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Слово председателя редакционного совета 
академика Н.Д.Девяткова 


1995 год является годом “100-летнего юбилея радио”. Сто лет тому назад в 1985 
году профессором А.С.Поповым впервые была показана возможность практического 
использования электромагнитных колебаний для передачи и приема информации в 
диапазоне радиоволн. В работах А.С.Попова использовались радиоволны длиной от 
200 M и более (до нескольких километров). С развитием электроники и 
радиотехники спектр освоенных длин волн непрерывно расширялся и теперь 
диапазоном радиоволн считаются электромагнитные колебания с длиной волны от 
0,1 мм до нескольких десятков километров (частотой f от 3-1012 до нескольких герц). 
Длинноволновый участок диапазона используется для различных видов радиосвязи и 
радиовещания, более короткие длины волн обеспечивают телевидение и 
радиолокацию. Участок диапазона с длиной волны от 10 до 0,1 мм из-за большого 
поглощения в атмосфере Земли широко не используется в технических устройствах 
передачи информации и применяется в основном в радиоспектроскопии, в ядерной 
физике для разогрева плазмы и в некоторых других радиофизических исследованиях. 

В 60-х годах нашего столетия были созданы оригинальные сверхмощные (для 
ММ-диапазона) гиротроны (НИРФИ, г.Нижний Новгород, А.В.Гапонов-Грехов) и 
маломощные лампы обратной волны во всем ММ-диапазоне (НИИ "Исток", 
г.Фрязино, Н.Д.Девятков, М.Б.Голант и др.). Гиротроны нашли применение в 
создании термоядерных реакторов (ин-т им. И.В.Курчатова, г. Москва), а лампы 
обратной волны дали возможность начать работы в нетрадиционном для 
радиоэлектроники направлении - в биологии и медицине. 

Первые очень интересные результаты экспериментов, поставленных по 
предложению Н.Д.Девяткова и М.Б.Голанта, были получены в 1965 году, когда был 
установлен резонансный отклик живых биологических объектов при воздействии на 
них дискретными волнами миллиметрового диапазона. Этими работами было 
положено начало новому, оригинальному научному направлению - применению 
ММ-волн в биологии и медицине. Используя низкоэнергетическое излучение на 
некоторых конкретных волнах ММ-диапазона от специальных генераторов, 
разрешенных к применению в медицине Минздравом России, разработаны 
методики лечения многих заболеваний человека. Миллиметровая терапия широко 
применяется во многих лечебных учреждениях, в разных городах бывшего 
Советского Союза. Начиная с 1992 года, выпускается журнал "Миллиметровые 
волны в биологии и медицине". Очередной пятый номер Журнала посвящается 
столетнему юбилею Радио. 

Хотелось бы отметить еще одну знаменательную дату - в 1995 году исполняется 
30 лет с начала изучения и практического применения взаимодействия 
низкоинтенсивных электромагнитных волн ММ-диапазона с биологическими 
объектами разного уровня организации от клеток, микробов и до человска. 
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РОЛЬ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И ТИОЛ-ДИСУЛЬФИДНОГО 
ОБМЕНА В МЕХАНИЗМАХ АНТИСТРЕССОРНОГО ДЕЙСТВИЯ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ 


В.С.Мартынюк, Н.А. Темурьяни 


Симферопольский государственный университет 


Электромагнитное излучение (ЭМИ) 
миллиметрового диапазона в последнее 
время активно внедряется в медицинскую 
практику. Это связано с высокой терапев- 
тической эффективностью миллиметровых 
волн. Однако молекулярные, клеточные и 
системные механизмы действия данного 
фактора недостаточно изучены. 

В настоящее время получены данные, 
позволяющие утверждать, что в основе тера- 
певтического действия ЭМИ КВЧ лежит его 
способность лимитировать развитие стресс- 
реакции [1, 2], являющейся неспецифичес- 
ким компонентом любого заболевания [3]. 
Антистрессорное действие ЭМИ КВЧ 
оценивается по состоянию интегрального 
показателя эффективности адаптационных 
реакций - неспецифической резистентности 
[1, 2], по уровню активации коры больших 
полушарий [4], по поведенческим реакциям 
[5]. Однако механизмы антистрессорного 
действия остаются мало изученными. 

Одной из причин развития многих 
патофизиологических явлений при стрессе 
является активация перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) в различных органах и 
тканях. Активация или ингибирование этого 
процесса в различных отделах ЦНС, вероят- 
но, является одним из механизмов измене- 
ния их функционального состояния. Состоя- 
ние процессов ПОЛ зависит от многих 
факторов, в частности от липидного состава 
мембран, активности многих клеточных 
ферментных и неферментных про- и анти- 
оксидантных систем [6], активность которых 
в свою очередь находится под контролем 
нейрогуморальных механизмов [7, 8]. Одним 
из важнейших элементов физиологической 
антиоксидантной системы является тиол- 
дисульфидный обмен. Тиоловые группы 
обладают высокой реакционной способно- 
стью, в связи с чем используются в широ- 
ком спектре метаболических процессов, в 
том числе и в регуляции активности 
свободнорадикального окисления. Следует 
подчеркнуть, что перекисное окисление 
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липидов и тиол-дисульфидный обмен игра- 
ют важную роль в регуляции процессов тор- 
можения и активации в центральной нер- 
вной системе [9-11]. Имеющиеся данные о 
чувствительности указанных процессов к 
действию ЭМИ разных характеристик [12] 
позволяют высказать предположение о важ- 
ной роли изменения активности ПОЛ в ме- 
ханизмах антистрессорного действия ЭМИ 
КВЧ. 

В связи с вышеизложенным, задачей 
настоящей работы явилось изучение 
состояния ПОЛ. и тиол-дисульфидного 
обмена в разных отделах ЦНС, а также 
анализ межполушарной асимметрии этих 
процессов при действии ЭМИ КВЧ на 
животных с экспериментально вызванной 


стресс-реакцией. 
Материалы и методы 


В экспериментах были использованы 
белые беспородные крысы со средней 
двигательной активностью, оцениваемой в 
тесте "открытого поля". Показано [1, 2], что 
изучение механизмов терапевтического 
действия ЭМИ КВЧ пелесообразно 
проводить на моделях с экспериментально 
вызванной стресс-реакцией. В связи с этим 
отдельная группа животных дополнительно 
содержалась в условиях ограничения 
двигательной активности. Данная процедура 
является классической моделью развития 
гипокинетического стресса у животных. 

Материалом исследования служили TKA- 
ни разных отделов головного мозга живот- 
ных - кора больших полушарий, таламус и 
гипоталамус Для получения тканевых 
препаратов животных декапитировали на 9-й 
день развития стресс-реакции и ежедневного 
воздействия ЭМИ КВЧ. Извлеченные струк- 
туры помещали в морозильную камеру с 
температурой -18°С. Для получения 
гомогенатов каждый образец взвешивали и 
добавляли 0.02 М фосфатный буфер в весо- 
вом соотношении 1:10, после чего ткань 
гомогенизировали и подвергали дальней- 
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шему исследованию. Воздействие ЭМИ КВЧ 
осуществляли на затылочную область, 
используя серийно производимый терапев- 
тический прибор “Явь-1". с фиксированной 
длиной волны 7,1 мм. Плотность. потока 
мощности | излучения. нео. превышала 
10 мВт/см2. Ежедневная экспозиция состав- 
ляла 30 мин. 

Об активности процессов ПОЛ судили 
по реакции конечных продуктов окисления 
липидов (ТБК-активных продуктов) c 2- 
тиобарбитуровой кислотой [12]. B основе 
определения суммарных тиоловых групп 
использована ‘реакция сульфгидрильных 
групп с реактивом Элмана. Процедура 
определения описана в [12]. 

Коэффициент межполушарной асиммет- 
рии может быть рассчитан несколькими 


способами .[13, 14]. В настоящей. работе 
коэффициент асимметрии рассчитывали как: 
Ка = (Прав-Лев)/(Прав+Лев)/2. 
Статистическую обработку эксперимен- 
тальных данных проводили с помощью 
параметрических методов. с использованием 
критерия Стьюдента. 


Результаты и обсуждение 


В исследованиях влияния ЭМИ КВЧ на 
интактных животных выявлено достоверное 
повышение содержания ТБК -активных 
продуктов в таламусе и гипоталамусе 
(таблица) на фоне снижения содержания 
суммарных тиоловых групп, которое в 
гипоталамусе более выражено (табл.). 


Влияние ЭМИ КВЧ на содержание ТБК-активных продуктов и тиоловых групп (нМ/мг) 
в разных структурах головного мозга животных 


Группы животных Таламус Гипоталамус Кора левого 
: -— y полушария 











Кора правого 



















полушария 

ПАА ТБК -активные продукты Б 

Контроль 0.086+0.008 0.060+0.004 0.129+0.011 0.151+0.007 _ 

_ Гипокинезия 0.161+0.006 | 0.148+0.004 
~ ЭМИ КВЧ 0.125+0.006 0.140+0.004 
Гипокинезия+ЭМИ КВЧ | 0.054+0.013 0.059+0.002 0.154+0.016 0.172+0.011 
dei Тиоловые группы Дем 
— Контроль 6.640.32 9.79+0.63 10.43+0.30 
Гипокинезия 11.51+0.56 13.58+0.45 16.28+0.21 
ЭМИ КВЧ 5.14+0.57 4.8740.55 10.68+0.51 10.68+0.57 
Гипокинезия+ЭМИ КВЧ 8.42+0.44 9.20+0.17 


Согласно [11] эти данные можно расц- 
енивать как результат незначительного уси- 
ления процессов торможения в данных 
структурах головного мозга, но в пределах 
физиологической нормы. В коре больших 
полушарий заметных изменений в солер- 
жании исследуемых соединений не выявле- 
но. Следует отметить, что несмотря на нали- 
чие достоверных различий выявленные из- 
менения не выходят за пределы физио- 
логической нормы варьирования данных 
показателей [12]. 

Развитие гипокинетического стресса 
приводит к резкой активации процессов 
перекисного окисления липидов и тиол- 
дисульфидного обмена практически во всех 
исследуемых структурах (см. таблицу), но 
максимальные изменения содержания ТБК- 
активных продуктов зарегистрированы в 


гипоталамусе. Такие изменения являются 
характерным признаком развития стресс- 
реакции [15]. Отмечается также определен- 
ный рост содержания продуктов ПОЛ в та- 
ламусе и коре левого полушария. Одновре- 
MeHHO с этим выявлено значительное 
увеличение содержания суммарных тиоло- 
вых групп практически во всех исследуемых 
структурах головного мозга, что однозначно 
связано с развитием процессов возбуждения 
в ЦНС, всегда сопровождающих стресс- 
реакцию. 

При воздействии ЭМИ КВЧ на жи- 
вотных, подвергшихся гипокинетическому 
стрессу, наблюдается устойчивая тенденция 
в сторону "нормализации" как содержания 
ТБК -активных продуктов, так и суммарных 
тиоловых групп (см. таблицу). Наиболее 
выраженные изменения содержания ТБК- 
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активных продуктов по отношению к группе 
стрессированных животных происходят в 
таламусе и гипоталамусе. Интересно отме- 
тить, что в таламусе величина данного 
показателя становится даже ниже, чем в 
группе интактных животных. 

Обрашает внимание тот факт, что 
стрессированные животные более чувстви- 
тельны к действию миллиметровых волн. 
Существенное снижение содержания тиоло- 
вых групп при действии ЭМИ на стрессиро- 
ванных животных может свидетельствовать о 
снижении возбудимости центральной нер- 
вной системы. Данные результаты являются 
дополнительным аргументом в пользу пред- 
ставлений о стресс-лимитирующих эффектах 
ЭМИ КВЧ как одном из основных меха- 
низмов его терапевтического действия [1]. 

Предварительный анализ результатов 
проведенных исследований свидетельствует о 
влиянии ЭМИ КВЧ нетепловой интенсив- 
ности на межполушарную асимметрию 
распределения продуктов ПОЛ и тиоловых 
групп (рис.). 


0.2 


0.1 


0.0 





Видно, что при действии ЭМИ КВЧ на 
интактных животных наблюдается тенден- 
ция к уменьшению величины межполушар- 
ной асимметрии. Это более выражено для 
тиол-дисульфидного обмена. 

Гипокинезия приводит к существенным 
сдвигам в межполушарной асимметрии. Так 
в случае асимметрии содержания тиоловых 
групн наблюдается ее рост в три раза, тогда 
как для процессов перекисного окисления 
параметры межполушарной асимметрии 
снижаются вплоть до смены знака доми- 
нирования. Данный факт смены знака доми- 
нирования при стрессе для процессов ПОЛ 


подтверждает результаты исследований 
других авторов [16]. 

Воздействие ЭМИ КВЧ приводит к нор- 
мализации параметров межполушарной 
асимметрии у стрессированных животных 
как для тиоловых групп, так и для продуктов 
ПОЛ. 

Необходимо отметить, что согласно 
современным представлениям характеристи- 
ки асимметрии играют важную роль в 
формировании особенностей эмоционально- 
го поведения животных. В этой связи факт 
влияния ЭМИ КВЧ на параметры меж- 
полушарной асимметрии вносит дополни- 
тельную ясность в интерпретацию ранее по- 
лученных данных [1] об изменении эмо- 
ционального статуса животных, оцениваемо- 
го в тесте "открытого поля". 

Подводя итог, следует отметить следую- 
щие особенности действия ЭМИ КВЧ. 

1. Системный ответ организма интак- 
тных животных на действие миллиметровых 
волн сопровождается изменением актив- 
ности перекисного окисления липилов и 
тиол-дисульфидного обмена в первую очс- 
редь в таламусе и гипоталамусе. 

2. В механизмах антистрессорного дей- 
ствия ЭМИ КВЧ важную роль играет их 
способность снижать интенсивность ПОЛ в 
таламусе и гипоталамусе, а также нормали- 
зовать параметры межполутарной асим- 


метрии. 
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The Role of Lipid Рекоба Он in n the 
Mechanisms of Antistressoric Effect of | 
Electromagnetic Radiation of Extremely. 

High Frequency — — | 


| V.S.Martynuk, М.А. Temurjants 


State of lipid peroxydation and tiol-disülphid 
methabolism in different parts of CNS and 
interhemisphere asymmetry of those processes in ` 
EMF EHF action on animals with stress- 
reaction produced experimentally. Tissues of 
different parts of rat brain was. investigated. 
Device "Jav-1-7.1" directed to occipital area was 
used. 

The experiments conducted showed that 
ЕМЕ ЕНЕ antistressoric action is related to - 
capacity: to decrease lipid peroxidation in 


' .thalamus, and hypothalamus and to normalize 


interhemispheric asymmetry parameters. 


РОЛЬ ЗАРЯДОВОГ‹ О ТРАНСПОРТА В РЕЦЕПЦИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ 


ИЗЛУЧЕ 


ЗЛУЧЕНИЙ 


Г.И.Овчинникова `“ 


Московский государственный университет им. М.В.Ломоносова 


. Среди возможных рецепторов электро- 
магнитного излучения биологическая мем- 


брана занимает одно из первых мест. Это 


связано, в основном, с тем, что именно 
мембрана может быть первичным рецепто- 
ром излучения Ha клеточном уровне, по- 


скольку она управляет основными процес- 
сами жизнедеятельности клетки. ` 

' Исследования ‘последних лет показы- 
вают, что именно ` мембранная система 


определяет реакцию клетки на внешнее 
‚физическое воздействие, будь то ионизиру- 
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ющая радиация; ультрафиолетовый и види- 
мый свет, ИК-излучение, радиочастотное и 
СВЧ-излучение. Отсюда ясно, что и лечеб- 
ные свойства СВЧ-излучения должны быть 
связаны именно с жизнедеятельностью био- 
логических мембран. Действительно, резуль- 
таты экспериментальных работ показывают 
высокую чувствительность мембранных 
транспортных процессов к СВЧ-излучению, 
но в то же время имеется теоретическое 
заключение ряда авторов [1] о невозмож- 
ности влияния этого излучения на перенос 
ионов через сильно заряженную мембрану. 
Несмотря на очевидные экспериментальные 
свидетельства изменения ионного транспор- 
та под действием микроволнового излуче- 
ния, до сих пор не было предложено ни од- 
ного возможного механизма этого воздей- 
ствия. 

В данной работе рассматривается общая 
концепция регуляции процессов жизнедея- 
тельности организма с помощью единствен- 
ного параметра, которым является средний 
мембранный потенциал, в рамках которой 
главная роль зарядового транспорта в рецеп- 
ции микроволнового излучения оказывается 
естественной. Предлагается также механизм, 
объясняющий поглощение электромагнит- 
ного излучения свободно движущимися 
ионами. 

Еше в 1964 году английским киберне- 
тиком Биром [2] была высказана идея о воз- 
можности управления сложной многокомпо- 
нентной системой посредством одного 
управляющего параметра. Он также сфор- 
мулировал основные свойства управляющего 
параметра, который должен: а) активно 
функционировать в каждом элементе 
управляемой им системы, 6) быть таким, что 
на резкое изменение этого параметра в лю- 
бом месте системы послелняя должна пере- 
ходить на новый уровень функциони- 
рования. 

То что живой организм является слож- 
ной многокомпонентной системой сомнений 
не вызывает, а вот можно ли выделить в 
живом организме единый В зоир 
параметр - вопрос сложный. 

Многолетняя работа коллектива авторов 
под руководством профессора физического 
факультета МГУ Г.Н.Зацепиной была Ha- 
правлена на выяснение вопроса о том, 
можно ли считать электрическую систему 
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регуляции процессов’ ‚ жизнедеятельности 
организма единственным параметром. одно- 
параметрической системы управления. . Or- 
вету на этот вопрос посвящена монография, 
выпущенная издательством Московского 
университета в 1992 romy- [3], в которой . 
авторы утверждают, что мембранный потен- 
циал клетки ‘и ‘разность электрических 
потенциалов по синцитиальному образова- 
нию из клеток растений. и животных пред- 
ставляют . собой · параметры, управляющие 
процессами жизнедеятельности. Окончатель- 
ные выводы сформулированы в этой работе 
следующим образом: "Оба необходимых 
условия функционирования однопараметри- 
ческой. системы регуляции . выполняются, 
если роль управляющего параметра играет 
средний мембранный потенциал клетки. Он 
активно функционирует в каждом элементе 
многоклеточного организма и представляет 
собой его основную элементарную единицу. 
В ответ на резкое надпороговое изменение 
мембранного потенциала клетки или 
разности электрических потенциалов ` по . 
многоклеточному организму, по мембране 
клетки и HO симпластному образованию 
многоклеточного организма распространяет- і 
ся вариабельный потенциал, который пере- 
водит организм в другое зви 
состояние." 

Эта точка зрения привлекла внимание 
автора данной статьи потому, что она позво- 
ляет сосредоточить внимание на роли, ` 
которую может играть этот "единственный" 
управляющий параметр, средний мембран- 
ный потенциал клетки, в рецепции микро- 
волнового излучения. Известно, что одной 
из причин возникновения мембранного 
потенциала является ионный транспорт. 
Ионная проводимость вместе с проводимо- 
стью электронной и создают разности по- 
тенциалов в организме. Если оставаться в 
рамках данного подхода, то механизмы 
воздействия электромагнитного излучения 
как в области СВЧ-, так и в ИК-диапазоне 
могут быть связанными с одними и теми же 
процессами, а именно с процессами зарядо- 
вого транспорта. Только в более высоко- 
частотной области. основную роль в диспер- 
сии будут играть электроны, а в низкочас-. 
тотной, в диапазоне СВЧ, это’ будут ионы и 
в первую очередь протоны. 
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Возникает естественный вопрос, каким 
образом наличие зарядового транспорта мо- 
жет отразиться в микроволновых спектрах (в 
зависимости диэлектрической проницаемо- 
сти от частоты в диапазоне СВЧ) биоло- 
гических систем. Для выяснения механизма 
микроволновой дисперсии необходимо по- 
нимание характера движения носителей в 
мембранах и ионных каналах. При изучении 
постоянных токов в живых системах иссле- 
дователи как правило не интересуются меха- 
низмами движения носителей. Однако зави- 
сящие от времени токи, а именно они нас 
Oymyr интересовать при рассмотрении 
микроволновой дисперсии, в значительной 
степени определяются механизмом движе- 
ния носителей. Скажем, движутся ли ионы 
мо механизму прыжковой проводимости или 
по диффузному, либо их можно рассмат- 
ривать как свободные частицы. B данной 
работе обсуждается механизм поглощения 
миллиметрового излучения за счег заря- 
дового транспорта, осуществляемого квази- 
свободными ионами. 

Мерой "свободы" носителей заряда в 
проводнике служит отношение среднего 
времени свободного пробега. т K 
характерному времени столкновения t; чем 
больше соотношение т/т;>>1, тем с большей 
точностью можно считать частицы свобод- 
ными. Какие факты позволяют рассматри- 
вать движение ионов в биологических мем- 
бранах как квазисвободные? Прежде всего 
это наличие суперионной (суперпротонной) 
проводимости, подтверждаемое. эксперимен- 
тами по неупругому рассеянию нейронов [4]. 
Что же собой · представляют суперионные 
проводники? 

В настоящее время суперионные провод- 
ники рассматривают как отдельную фазу 
вещества, характеризующуюся следующими 
особенностями [5]: 1) комбинация в твердой 
фазе высокой ионной проводимости о> 
10! (Ом см)! и низкой энергии активации 
{У 29,1 эВ); 2) отсутствие четких спектров B 
рамановском рассеянии; 3) наличие пика 
проводимости в ИК области; 4). наличие 
значительной плотности мобильных ионов 
вдоль путей диффузии или, что TO же самое, 
сравнимость времени перес̧кока т со 
временем нахождения иона в узле t, Время 
перескока в этом подходе является ничем 
иным, как временем пролета при определе- 


нии меры "свободы" частицы. Эта последняя 
особенность суперионных проводников по- 
зволяет рассматривать ионы как свободные, 
пренебрегая их взаимодействием ‘друг с 
другом и с остовом. 

Теперь, основываясь на представлениях 
об осуществлении зарядового транспорта B 
биологических мембранах. квазисвободными 
зарядами, проанализируем, какой вид будет 
иметь дисперсия диэлектрической проница- 
емости в этом случае. 

Обычно . высокочастотная дисперсия 
проводимости, связанная с наличием сво- 
бодных носителей, описывается с помощью 
формулы Друде, которая имеет вид: 

o0 


l- iot 

Здесь t - время свободного пробега или 
время скачка tj Ясно, что при условии 
®т<<1 или т<<Т удельная проводимость не 
зависит от частоты, а носители заряда 
движутся как в постоянном поле. Когда же 
время пробега приближается к величине 
периода внешнего сигнала, то проводимость 
уменьшается и ‘стремится к нулю. Это 
связано с тем, что. поле пеене быть 
постоянным для носителей. 

А теперь рассмотрим эксперименталь- 
ные микроволновые спектры типичного су- 
перионного проводника CuBr [7], в котором 
дисперсия электрической проницаемости 
определяется B основном движением свобол- 
ных зарядов. Зависимость удельной прово- 
димости и диэлектрической проницаемости 
для этих кристаллов представлена на рис. 1. 
На малых частотах проводимость кристалла 
остается . постоянной, а диэлектрическая 
проницаемость - отрицательной в полном 
соответствии с дисперсией, описываемой 
формулой Друде. При приближении к 
условию от порядка единицы начинается 
спад удельной проводимости и рост ди- 
электрической проницаемости. Условие спа- 
да удельной проводимости до уровня 00/2 
можно использовать для оценки времени 
пролета от=1. Получим т=1,5-10°11 с, и это 
значение совпадет с данными нейтронной 
спектроскопии [8]. 


п 


№5 Миллиметровые волны в биологии и медицине 


июнь, 1995 





Статьи 


Как видно из рис.1 удельная проводи- 
мость и диэлектрическая проницаемость 
начиная с частот, соответствующих условию 
өт порядка l, ведут себя по иному, чем 
‚ предсказывает теория Друде. B этой области 
вслед за спадом проводимости начинается 





40 # ГГц 


2 8 10 20 


Рис.1. Зависимость o и ғ от частоты 
- для кристалла CuBr [7] 


опять ее рост, который сопровождается осо- 
бенностями и в зависимости диэлектри- 
ческой проводимости от частоты. Чем же 
может. быть вызвана такая необычная дис- 
персия? Чтобы ответить на этот вопрос надо 
вспомнить так называемые “пролетные эф- 
‘`фекты” в вакуумной электронике. Известно 
[9], что если время пролета носителей заряда 
через диодный промежуток оказывается од- 
ного порядка величины с периодом внешне- 
го поля, то за счет синхронизма в движении 
поля и частицы в системе возникает допол- 
‘нительная активная проводимость и соот- 
BeTCTBeHHO дополнительное поглощение 
электромагнитной энергии. Подобные про- 
цессы будут иметь место и в ‘твердом теле (в 
суперионном проводнике), когда время 
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скачка носителя из узла в узел (время 
пролета) сравнивается с периодом внешнего 
сигнала. Эти же явления должны наблю- 
даться и в биологической мембране при 
условии соизмеримости времени пролета 
через мембрану с периодом внешнего поля. 
Синхронизм наступает, когда за время дви- 
жения (скачка) частица в основном паходит- 
ся в ускоряющем поле (или замедляющем), 
что приводит к группировке носителей и их 
эффективному взаимодействию с полем. 
Условием наилучшего синхронизма является 
такое, когда за время пролета через мем- 
брану носители проходят угол, равный т. 
Сравнивая дисперсию удельной прово- 
димости в суперионных проводниках и в 
биологических мембранах, следует иметь в 
виду, что сходство может иметь место лишь 
в области, определяемой пролетными эф- 
фектами. На более низких частотах диспер- 
сия в биологических мембранах будет опре- 
деляться в основном не свободными носите- 
лями, а полярными свойствами мембраны. 
С этой точки зрения микроволновые спект- 
ры биологических мембран должны быть 


ближе к спектрам сегнетоэлектрических 
материалов, характеризующихся наличием 
спонтанной поляризации, а в области 


температур фазового перехода - и наличием 
ионной проводимости [10]. 

Когда же вклад, связанный с полярными 
свойствами, уменьшается B том числе 
потому, что открывание ионных каналов 
приводит к уменьшению трансмембранного 
потенциала или, что то же самое, к исчез- 
новению поля внутри мембраны, то вклад 
свободных носителей становится основным 
и это дает возможность наблюдать харак- 
терную микроволновую дисперсию. 

Не. останавливаясь здесь ка матема- 
тическом описании дисперсии (с ним можно 
познакомиться в работе [11]), приведем 
лишь выражения для диэлектрической про- 
ницаемости = и проводимости с как функ- 
ции заряда е, концентрации п, массы m и 
пролетного угла фо 
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Графики зависимостей Е и с OT 
пролетных углов представлены на рис.2 для 
п=1023 м3, m=mp, lp- 

Зависимость от пролетных углов может 
быть легко переведена в частотную, если в 
определении пролетного угла фо=от задаться 
значением времени пролета. Если положить 
время пролета равным 10-11с, то пролетному 
углу 1/2 будет соответствовать частота 
2,5.100 Гц, а пролетному углу л, где макси- 


£ , отн. ед. 





С, ОТН. CA. 





Рис.2. Зависимость с и є OT “пролетных” 
Углов фот 


мальное поглошение энергии, частота 
50 ГГц. Значение времени пролета для оце- 
нок было взято не случайно. Это характер- 
ное время для пролета ионов в суперпро- 
тонном механизме проводимости, которое и 
определяет характерную дисперсию в диа- 
пазоне 25-50 ГГц. Именно в этом частотном 


диапазоне наблюдается значительный био- 
отклик на воздействие излучения. 

Отметим также, что в рамках данного 
подхода можно объяснить многие характер- 
ные особенности биологического отклика на 
микроволновое излучение. Так, резонансный 
характер отклика может быть объяснен, во- 
первых, тем, что сама дисперсия, как видно 
из графиков, имеет резонансный характер, 
хотя и не такой острый как в экспериментах, 
а во-вторых, тем, что разные ионы могут 
обладать разными пролетными временами, а 
значит и разными резонансными частотами. 

Что касается зависимости биоотклика от 
мощности, то его насыщение может быть 
связано с тем, что воздействие электромаг- 
нитного излучения изменяет скорость 
ионов, а не их концентрацию, которая оста- 
ется постоянной. Изменение же скорости, 
или подвижности, связано со структурной 
перестройкой, в процессе которой образуют- 
ся каналы для движения ионов, что и при- 
водит к скачкообразному росту проводимо- 
сти и связанного с ним поглощения, кото- 
рые в дальнейшем не зависят от мощности. 
Эти скачкообразные изменения проводимо- 
сти происходят при определенных темпера- 
турах фазовых переходов. Вероятно поэтому 
биоотклик может иметь место при одной 
температуре и отсутствовать при другой, что 
в свою очередь объяснило бы неповторяе- 
мость экспериментов в некоторых случаях. 

Заканчивая описание микроволновой 
дисперсии, остановимся еще на одном инте- 
ресном моменте. Долгое время считалось, да 
и сейчас существует такая точка зрения, что 
микроволновые диэлектрические спектры не 
несут информации о фундаментальных фи- 
зических процессах в веществе и соответ- 
ственно не имеют “своего” механизма JIMC- 
персии. Проведенное в этой работе исследо- 
вание ставит под сомнение данное утвержде- 
ние и показывает, что в действительности 
природа могла "выбрать" этот частотный 
диапазон для механизма дисперсии, связан- 
ного с зарядовым транспортом, осуществляе- 
мым квазисвободными ионами в биоло- 
гических мембранах. Конечно, необходимы 
дополнительные исследования дисперсии 
диэлектрической проницаемости в биоло- 
гических системах, чтобы подтвердить или 
опровергнуть это утверждение. 
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Role of Charge Transport in 
Electromagnetic Radiation Reception 


G.I. Ovchinnikova 


In the paper general conception of vital 
activity regulation with use of single parameter, 
namely, mean membrane potential In the 
framework of this conception the mechanism of 
electromagnetic radiation absorption at the cost 
of charge transport, performed by quasi-free 
ions. 

In the context of this approach many 
characteristic features of biological response to 
microwave radiation are considered. As an 
example, resonance character of the response is 
attributable to fact, the disperse has resonance 
nature and different ions have different transit 
time and consequently different resonance 
frequencies. Saturation of the biological response 
on radiation power increasing is attributable to 
the fact, that effect of electromagnetic radiation 
modify ion velocity rather Шап jon 
concentration, which is constant. 

Velocity change in its turn is related to 
structure modification. During this modification 
channels for ion movement are created. И is 
caused spasmodic abrupt increase of conductivity 
and associated absorption, which in further are 
not depended on power. 


БИОФИЗИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ AKVCTO- 
ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ВОЛН НА КЛЕТОЧНОЙ МЕМБРАНЕ 


А.Н. Волобуев, Л.Н.Дровянникова, Е.Л. Овчинников, Н.Н.Крюков, П.И.Романчук 


Самарский государственный медицинский университет, г. Самара 


Введение 


Интерес специалистов к биотропным 
феноменам электромагнитных полей крайне 
высоких частот (ММ-волны) к настоящему 
времени не привел к каким-либо однознач- 
ным выводам [1, 2]. Однако знание этих эф- 
фектов, возможность объяснить и прогнози- 
ровать их действие на живой объект важны 
для терапевтических целей [3, 4]. 

В медицине принято выделять для ММ- 
волн частоты от 3.1010 до 3.101! Гц, что 
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соответствует диапазону длин волн от 10 до 
1 мм [5]. 

Существующие в настоящее время био- 
физические гипотезы действия ММ-волн 
электромагнитного (ЭМ) излучения на 
живые объекты можно разделить на две 
грунпы [6]. 

Первая группа гипотез развивается в ра- 
ботах [7, 8]. Она опирается на физическую 
возможность возникновения в клеточных 
мембранах акустоэлектрических (АЭ) волн и 
соответствующих изменений информацион- 
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ной синхронизации работы клеток и кле- 
точного метаболизма. 

Вторая группа гипотез [9] связывает 
действие ММ-волн с поглощением их моле- 
кулами воды, а затем переход энергии ММ- 
волн через гидратационный механизм к 
мембранным рецепторным белкам (как входу 
регуляторных систем). Таким образом, вто- 
рая группа гипотез относится к широко 
распространенным спектрально-резонанс- 
ным явлениям. 

По-видимому, при действии ММ-волн 
имеют место оба вышеописанных механизма 
в разных соотношениях по интенсивности. 


Механизм возникновения акусто- 
электрических волн 


Для выяснения терапевтического эффек- 
та когерентного ММ-излучения рассмотрим 
более подробно возможный механизм воз- 
никновения АЭ-волн на мембране. Для это- 
го представим клетку в виде цилиндра, окру- 
женного плазматической мембраной радиу- 
сом В и длиной ] (такую форму имеют, 
например, клетки мышечной ткани, нервные 
волокна). Цитоплазма клетки находится под 
некоторым избыточным давлением Р. В со- 
ответствии с теорией тонких оболочек на- 
пряжения тангенциальное с; и нормальное 
бт - В мембране можно вычислить по 
формулам [10]: 

РК РК 
A би) 
где h - толщина мембраны. 

При падении на клетку ЭМ-волны на 
ней возникают АЭ волны [8]. 

Оценим длину волны, исходя из 
равенства частот ЭМ ов и АЭ ом волн, 


(1) 


Ot 





Og = OM. 

Это равенство определяется тем, что 
АЭ - фактически вынужденные волны, 
поэтому 

à na 
Ам = - (2) 


где пе1,3 - показатель преломления биотка- 
ни (в основном воды), [8] 





Ky 
a- & 400 M / c, 
РАм 
где Ку= 0,45 Н/м - модуль упругости, р= 
800 кг/м3 - плотность, Ам = 3.109 м - 


толщина гидрофобной части мембраны, с = 


3-108 м/с - скорость ЭМ-волны в вакууме. 
Расчеты по формуле (2) приводят к 
значению Ам =1,7-+17 нм. 

Если принять диаметр клетки d = 
0,5-10 мкм, TO на мембране укладывается как 
минимум М=ла/Ам = 90 длин волн. 


Уравнение акустоэлектрических волн 


С точки зрения электродинамики мем- 
брана представляет собой распределенный 
электрический диполь (рис.1). На этот ди- 
поль падает ЭМ-волна, вызывая появление 
на мембране АЭ-волн за счет механического 
момента, 

М = р Е, (3) 
где р - дипольный момент участка мембраны 
с площадью $ и распределенным зарядом o, 
Е=Е шов - напряженность электрического 
поля в ЭМ-волне, р = cSh, М = сУЕоѕіпові. 

При этом периодическая сила Pg, 
действующая на мембрану и возбуждающая 
вынужденные колебания, будет равна 


Fg =М/Ам = СУЕ о sin(ogt / Ам) = 
= Ев тах яп ® ве. 
Найдем силу упругости мембраны Fy 
{рис.2) 
Е, = T sina, — To sina, )hdy = 


(4) 


=-то(920/ вх? )у, й 





Рис.1. Расчетная схема возникновения акусто- 
электрических волн на мембране клетки 


15 


№5 Миллиметровые волны в биологии и медицине 


_ июнь, 1995 





Статьи 


где То - плотность растягивающей силы 
(напряжение), U(x,t) - смещение мембраны 
при вынужденных колебаниях. 

Если волна падает по типу (puc.2, a), то 





Y: 


Рис.2. Силы, действующие на участок мембра- 
ны при возникновении на ней акустоэлектри- 
ческих волн 





а) 5) 


Рис.3. Акустоэлектрические волны на мембране 
клетки (а - тангенциальное распространение; б - 
продольное распространение) 


То = c, а если по типу (рис.3, б), то То = 
Cm 

Сила сопротивления F, колебаниям 
мембраны за счет окружающей межкле- 
точной жидкости и цитоплазмы 

F, = -rU / Ot. (6) 

Второй закон Ньютона для выделенного 

объема У запишется в виде 


та= УЕ = F, -Е, + Fg. (7) 
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Обозначим 
2B-r/m; a?- Ty / р 


fm = Ев, тах / m7 GE, / (pA). 


Следовательно, выражение (7) перепи- 
шется как 


920 / &? +2800 / д = 
=а2020 / бк? + f, sint. 
Решение’ этого уравнения зависит от 
двух переменных: координаты X и времени t. 
Его полный вид можно найти в [11]. Это 
решение представляет собой сумму гармоник 
порядка m = 0. + c. Амплитуда каждой 
гармоники определяется ее порядком. На 
мембране возникает основной тон (m = 0) 
наименьшей частоты og. При этом он имеет 
амплитуду волн на мембране клетки 


Е 
Ау -4/7n 0 


MEHR ROME, Mee 
2anpy ($ - og) + 48255 


Важным явлением при вынужденных 
колебаниях мембраны является резонанс. 
Частота резонанса 


OBp = NS. = 2p? . 


Если условия происходят по схеме 
(рис.3, а), то резонансная амплитуда 


Же ыы o NES. аса 
лос, 7р вов -p 


Собственная частота колебаний для 
волнового числа К = 1/1 = 1/R, где | = aR, 
равна ху = ак = a/R. 

Таким образом, 

а) в точке М смещение U=0 при х = 0, 

6) в точке D смешение U=0 при х=1=яК. 

Это означает, что мембрана клетки, об- 
ладающая собственной частотой колебаний 
6, зависящей от радиуса К клетки, будет 
адекватно, т.е. максимальным образом, pea- 
гировать на определенную частоту ММ-вол- 
ны. Это дает возможность целенаправлен- 
ного лечебного воздействия, по крайней ме- 
ре, на группы клеток примерно одного раз- 
мера. При этом на клетки других размеров 
влияние практически не будет оказываться. 


(8) 
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Обсуждение и выводы 5. Радиосвязь - термины и определения. 


Амплитуда резонанса зависит от многих 
факторов: характеристик окружающей мем- 
брану клетки межтканевой жидкости и цито- 
плазмы, что определяет коэффициент зату- 
хания В, плотности мембранной среды р, 
плотности поверхностного мембранного за- 
ряда с и др. Но важнейшим их них является 
собственная частота колебаний мембраны оо. 
Ее величина зависит от структуры мембра- 
ны, а следовательно, от вида клетки. Так, 
например, клетки, мембраны которых насы- 
щены тяжелыми интегральными белками 
(ионными каналами, ферментами и т.д.), 
обладают более низкими собственными 
частотами. Такие клетки. будут адекватно 
реагировать на длинноволновую часть ММ- 
излучения. К ним относятся клетки нервной 
и мышечной возбудимых тканей. 

Напротив, амплитуды АМ-волн на клет- 
ках, мембраны которых состоят в основном 
из фосфолипидов, больше B коротковолно- 
вом диапазоне ММ -излучения. Это, напри- 
мер, клетки жировой ткани, эритроциты. 

Поэтому при работе с ММ-излучением 
необходимо учитывать и использовать эту 
особенность физиопроцедуры. 
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Biophysical Mechanism of Acoustic- 
Electrical Waves Origin on Cell Membrane 


A.N.Volobuev, L.P.Drovianikova, 
E.L.Ovchinnikov, N.N.Kriukov, P.I. Romanchuk 


In the article considerate exiting 
mechanisms of interaction millimeter 
electromagnetic waves with organism on а cell's 
level. The mechanism of occurrence of acoustic- 
electrical waves on a membrane of cell's was 
considerate in detail The differential equation 
autowaves on a membrane of a cell is received 
and resolved. The existence of resonant effects is 
shown at effect of milimeter electromagnetic 
waves. $ found out which parameters of cell 
membranes influence оп frequency of a 
resonance. 
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ДИНАМИКА ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ 
У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ММ-ТЕРАПИИ 


А.Ю. Лебедева, В.А.Люсов, Н.А.Волов, И.Г. Щелкунова 


Российский государственный медицинский университет, г. Москва 


Нестабильная стенокардия (НС) - кли- 
нический синдром, занимающий промежу- 
точное положение между стабильной стено- 
кардией и острым инфарктом миокарда, и 
‚ характеризующийся высоким риском разви- 
тия некроза сердечной мышцы. 

На сегодняшний день точно доказано, 
что анатомической основой НС является сте- 
нозирующий атеросклероз венечных артерий 
сердца, присутствующий в 90-98% случаев 
заболеваний. Большое значение в патогенезе 
НС имеет коллатеральное кровообращение. 
Еще одним звеном ишемии миокарда являе- 
тся спазм коронарных артерий, при котором 
возникновение ишемических нарушений 
происходит не за счет повышения потреб- 
ления кислорода, а в результате транзиторно 
возникшего препятствия венечному крово- 
току вследствие уменьшения просвета пита- 
ющих сосудов. Важную роль в патогенезе НС 
играет перекисной механизм повреждения 
липидного компонента плазматических и 
внутриклеточных мембран кардиомиоцитов 
и тромбоцитов. При гипоксии нарушается 
работа цепи тканевого дыхания, что ведет к 
появлению большого количества свободных 
радикалов кислорода, которые повреждают 
фосфолипиды, входящие в состав клеточных 
и субклеточных мембран, что вызывает нару- 
шение функций мембранозависимых фер- 
ментов, изменение структуры и проницае- 
мости мембран, а в итоге - их разрыв и ги- 
бель клеток. 

Современная терапия НС включает в се- 
бя применение различных групп медика- 
ментов (нитраты, В-блокаторы, антагонисты 
кальция, антикоагулянты, дезагреганты), 
проведение системного и внутрикоронарного 
тромболизиса, хирургические методы лече- 
ния (ангиопластика, аорто-коронарное шун- 
тирование). 

В настояшее время велется активный 
поиск новых немедикаментозных методов 
лечения НС. 

В ряде работ было показано влияние 
ММ -излучения на некоторые звенья пато- 
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генеза НС (реология крови, гемостаз). Нами 
была поставлена задача выяснить воздей- 
ствие ММ-излучения на другие механизмы 
развития НС. 


Материалы и методы 


Обследовано 100 больных НС в возрасте 
от 38 до 68 лет. Диагноз был установлен на 
основании клинической картины, электро- 
кардиографической и ферментолиагностики. 

Больные были разделены на 4 равные 
группы по 25 человек в каждой: 

Больным 1-й группы проводилось лече- 
ние ММ-волнами в виде монотерапии (от- 
менялись антиангинальные препараты и 
дезагреганты). 

2-я группа больных получала комбини- 
рованную терапию (ММ-излучение + нитра- 
ты, В-блокаторы, дезагреганты). 

В 3-й группе проводилась традиционная 
терапия+ММ-плацебо. 

4-ю группу - контрольную - составили 
больные, получающие только традиционную 
терапию. 

Курс лечения ММ-волнами проводился 
на аппарате “Явь-1-7,1” в режиме частотной 
модуляции при мощности 10 мВт/см? и 
включал в себя 10 процедур продолжи- 
тельностью 30 мин. Воздействие осуществля- 
лось на область правого плечевого сустава по 
методике, предложенной И.В.Родштатом. 

На 5-е и 10-е сутки от начала лечения у 
больных осуществлялся забор крови для ис- 
следования показателей перекисного окис- 
ления липидов. 

В исходном состоянии отмечалось зна- 
чительное усиление процессов липоперокси- 
дации на фоне снижения активности анти- 
оксидантной системы, что выражалось в по- 
вышении содержания малонового диальлеги- 
да (МДА), диеновых коньюгатов (ДК) как в 
плазме, так и в тромбоцитах и параллельном 


уменьшении активности супероксиддисму- 


тазы (СОД). 
Как видно из таблицы, на фоне ММ- 
терапии уже к 5-му дню лечения наблюдает- 
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ся отчетливая тенденция к уменьшению со- 
держания первичных и конечных продуктов 
ПОЛ как в плазме, так и в тромбоцитах, 
увеличение активности СОД в плазме. 

К моменту окончания лечения эти из- 
менения стали статистически достоверными. 


Обсуждение 


Активация ПОЛ в плазме крови наряду c 
нарушением функционального состояния 
тромбоцитов является важным звеном в 
развитии и прогрессировании ИБС. 


Полученные данные свидетельствуют о 
достоверном повышении ПОЛ по всем oc- 
новным показателям B тромбоцитах и плазме 
крови больных нестабильной стенокардией. 
Причинами обнаруженной активации про- 
цессов липопероксидации у больных НС 
являются, по-видимому, нарушение сбалан- 
сированности систем генерирования и де- 
токсикации перекисей липидов, увеличение 
количества инициаторов ПОЛ, снижение 
активности антиоксидантных ферментов за- 
щиты, разрушающих или предупреждающих 
образование перекисей. 





































































































































Показатель | ЗЕРНЯ а b l-e сутки | 5-е сутки | 10-е сутки | 
1-я группа 2 Чї 
МДА, нмоль/мл - в плазме 15. 76+0.92 | 13.7041. 08 | 12. 3740.94 | 
(мг) В _- в тромбоцитах _ х 339€ E46. 1. 24. 1650.75 | 17.158123. — 
2-я группа Е пт. Кр 
- в плазме _15.84+1.12. 4i 13.26+1.12 | 12.19+0.81 | 
| -втромбоцитах | 30.92+1.54 | 25.08+1.67 | 17.03+1.18 | 
3-я группа SNR NN 
- в плазме 16:011112 | 15.28+1.72 | 15.0040.97 | 
______-втромбодитах | 31.2441.82 | 3004+158 | 28124188 — 
Г 4-я группа АКА TEC 
- в плазме _15.58+1.32 | 14.89:1.86 | 14.564109 | 
- C - тромбоцитах —— | 31.63+1.64 | 3027146 | 29.144184 | 
ДК, мкмоль/мл 1-я группа d Lm M 
(мг) - в плазме 1881009 | 1.37+0.11 | 0.91+0.05_ 
__- в тромбоцитах — | 1.66+0.18 |] 1343011 | 0.94+0.15 
2-я группа B 
- B плазме Г 1840.08 | 1365012 | 0.904008 — 
|  -B TpoMOonwTax — LOWOR : 1340.13. | | 0. 9540. 04 _ 
3-я группа = M AEN > А OMS 
- B плазме 1.87:0.08 184:0.12 | 181:0.07 
__ -втромбоциах — — | 1.681011 | 1.644003 | 1.61:0.04 | 
4-я группа Mme Mosis 4 
- в плазме Г 18950.12 | 1824015 | 1760.16 
ма | - втромбоциах — — | 1654013 | 1.59:015 | 1.541014. 
Активность | 1-я группа M pe 
СОД, усл.ед,/мл | = - в плазме Hi 871008 | 308008 | 4239020 | 
(Mr) - B тромбоцитах 695:028 | 7.14:0.15 | 8751060 
| 2-я труппа Er PN EET 
- B плазме 1.841012 | 3.145021 | 4414023 — 
= - в тромбоцитах _ .6.78:0.43 | 7214031 | 9014057 — 
3-я группа AN. à EUER 
- в плазме __0.89+0.17 | 1960015 | 2.01+0.1 
- B тромбоцитах 6.69+0.32 | 6.98:0.43 | 7.03 
4-я группа Rr СОРИ 
- в плазме [1884011 | 192-015 | 
- в тромбоцитах |.679:0.56 | 6.88+0.43 j 
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У здоровых лиц выявлена положительная 
корреляционная связь между активностью 
СОД и уровнем МДА в тромбоцитах, что 
следует рассматривать как проявление адап- 
тационного механизма, направленного на 
стабилизацию ПОЛ и защиту клеточных 
структур. При нестабильной стенокардии 
происходит инверсия корреляционных 
взаимоотношений между накоплением МДА 
и активностью СОД. 

Под влиянием низкоинтенсивного мил- 
лиметрового излучения ‘происходит норма- 
лизация процессов ПОЛ, о чем свидетель- 
ствует снижение уровня МДА, ДК на фоне 
увеличения активности СОД. 

В 3-й группе больных, получавших 
традиционную терапию в сочетании с ММ- 
плацебо, отмечалось субъективное улучше- 
ние самочувствия, не сопровождающееся 
достоверными изменениями в системе ПОЛ. 

В контрольной группе на фоне меди- 
каментозного лечения показатели ПОЛ также 
оставались высокими. 


Полученные результаты согласуются с 
рядом экспериментальных и клинических 
работ по изучению влияния ММ-волн на 
процессы липопероксидации и антиокси- 
дантную систему организма при различных 
НОЗОЛОГИЯХ. 

Таким образом, ММ-терапия, обладая 
выраженным антиоксидантным действием, 
может быть использована как патогенети- 
чески обоснованный метод лечения 
нестабильной стенокардии и ИБС в целом. 


Some Mechanisms Using mm-Therapy for 
Patients with non-Stable Stenocardia 


А. Yu.Lebedeva, V.A.Lyusov, N.A.Volov, 
J.G.Shchelkunova 


Influence of mm-radiation on process of 
lipoperoxidation іп  non-stable — stenocardia 
patients was investigated in our paper. We 
applied the localization of 7.1 mm wave length 
radiation on right shoulder joint. 


ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА "ШАРМ" 
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА 


Р.С.Мегдятов, B.B.Apxunoe, В.Я.Кислов, В.В.Колесое, В.Ф. Смирнов 


Все специалисты, работающие в области 
КВЧ-терапии, отмечают общесистемный Xa- 
рактер воздействия миллиметровых волн на 
организм человека, повышение иммунного 
статуса организма, улучшение реологических 
свойств крови, гемодинамики и т.п. Такой 
общесистемный подход, когда “лечат не 
болезнь, а больного", характерен в первую 
очередь для восточной (традиционной) ме- 
дицины, которая располагает своими метода- 
ми диагностики (синдромальной), например, 
по пульсу, и лечения, например, иглоукалы- 
вания. При этом тысячелетней практикой 
установлено, что состояния биологически 
активных точек (БАТ) отражают состояния 
как главных систем организма, так и 
отдельных органов. 

В связи с этим очень актуально было бы 
разработать современные методы объективи- 
зации (контроля) результатов КВЧ-воздей- 
ствия, основанные на общесистемном под- 
ходе традиционной восточной медицины, HO 
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в то же время исключающие необходимость 
различать десятки и сотни оттенков пульса, 


` что делает такую пульсодиагностику практи- 


чески неосуществимой для основной массы 
врачей. Современный подход, как показал 
практический опыт, можно разработать на 
основе использования электрофизических 
свойств БАТ в сочетании с компьютериза- 
цией измерений и обработки. 

В ИРЭ РАН и НПО "Форум" разработан 
комплекс аппаратуры “Шарм” для экспресс- 
диагностики функционального состояния 
внутренних органов человека и его кор- 
рекции. Комплекс обеспечивает сбор инфор- 
мации о функциональном состоянии внут- 
ренних органов с БАТ кожи и коррекцию 
состояний путем воздействия на БАТ: (1) по 
методу риодораку, (2) по методу Фолля, (3) 
по методикам КВЧ -терапии. За счет приме- 
нения указанной аппаратуры достигается су- 
щественное упрощение традиционных мето- 
дов рефлексо-диагностики и терапии и 
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обеспечивается наглядность терапевтическо- 
го эффекта. 

' В качестве одного из направлений кли- 
нической проверки лечебно-диагностическо- 
го комплекса "Шарм" (ЛДК "IIIAPM") была 
намечена диагностика и терапия невралгии 
тройничного нерва. 

Актуальность данной проблемы состоит 
в том, что среди алгических синдромов, 
обусловленных поражением черепных нер- 
BOB, основное место принадлежит невралгии 
тройничного нерва (НТН), которая отлича- 
ется значительной распространенностью (30- 
50 на 100000 человек), тяжелым течением 
болевого синдрома. 

Основными клиническими особенностя- 
ми НТН являются: нестерпимый характер 
боли (по типу удара электрического тока), 
непродолжительность болевого приступа (до 
нескольких секунд), наличие на лице и сли- 
зистой оболочке полости рта триггерных зон 
в период обострения заболевания, прикосно- 
вение к которым провоцирует болевой при- 
ступ, а также наличие противоболевого эф- 
фекта при приеме противоэпилептических 
препаратов (в частности, карбомазепинов). 

Ведущее значение в этиологии болевого 
синдрома при НТН, по всей видимости, 
имеют местные воспалительные продессы, 
опосредованно приводящие к компрессии 
нерва, воздействующие на нерв на экстра- и 
интракраниальном уровне. Роль сосудистых 
и инфекционных заболеваний невелика. 
Имеются сообщения об аутоиммунных 
процессах при НТН. 

Установлено, что в подавляющем боль- 
шинстве случаев заболевания НТН иници- 
альным патогенетическим звеном является 
генератор периферически усиленного воз- 
буждения (TIIVB), в основе формирования 
которого лежат структурные изменения в 
тройничном нерве (ТН). 

Изучение патофизиологических особен- 
ностей течения болевого синдрома НТН 
позволяет в последнее время искать новые 
способы лечения данной патологии. Одним 
из них и является применение КВЧ в 
комплексной терапии НТН. 

Проведение сеансов КВЧ-терапии на 
область кожной проекции мест выхода пора- 
женных ветвей тройничного нерва должно 
уменьшить местный воспалительный про- 
цесс, производить одновременно иммуно- 


стимулирующий эффект и лечебное 
воздействие на БАТ. 

Использование КВЧ -воздействия Ha об- 
ласть кожной проекции мест выхода ветвей 
ТН, в зоне иннервации которых отмечается 
болевой синдром, в течение 15-20 минут (10 
сеансов) - новый способ лечения НТН, ко- 
торый целесообразно применять в комплек- 
сной патогенетической терапии НТН. 

На базе больниц ГКБ-6 и ГКБ-36 
(г.Москва) с применением КВЧ нами про- 
лечено 57 больных (24 мужчины, 33 жен- 
щины) в возрасте от 34 до 79 лет с дав- 
ностью заболевания от 2 месяцев до 23 лет. 

Давность заболевания до года была y 7 
человек, до 3 лет -у 16, 3-5 лет -у 19, более 
5 лет -у 15 больных. 

Боль локализовалась в зоне иннервации 
1-й ветви y 8 больных, 2-й ветви - y 28, 3-й 
ветви - у 21. Правостороннее поражение ТН 
отмечалось у 32 больных, левостороннее - у 
22 и двустороннее - у 3. 

Деструктивные методы лечения ранее 
применялись у 19 человек. 

Использование ЛДК "ШАРМ" позволило 
также найти новый подход к такой акту- 
альной проблеме, как объективизация 
болевого синдрома при НТН. 

Так как тройничный нерв не входит 
согласно восточной медицине в число 
главных органов состояние которых 
оценивается по методу риодораку, то был 
использован режим диагностики по методу 
Фолля, где главным является не измерение 
проводимости, а измерение индикаторного 
падения тока. 

Известно, что величина измерительного 
тока через БАТ от измерительного зонда 
влияет на величину э.д.с. и внутреннее 
сопротивление БАТ. На этом свойстве и 
основана методика Фолля, согласно которой 
при отсутствии патологии в каком-либо 
органе ток через соответствующую 
репрезентативную точку практически не 
изменяется со временем. Напротив, при 


диагностике репрезентативной точки 
больного органа наблюдается изменение 
тока так называемое "индикаторное 


падение" (ИП). Величина этого падения 
коррелирует со степенью тяжести болезни. В 
режиме Фолля мощность зонда аппарата 
подобрана так, что нормальная БАТ могла ее 
выдерживать, сохраняя биопотенциал и 
21 
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постоянное значение тока зонда. При Диагностический блок ДЛК "ШАРМ" - 


патологии БАТ (ими обладают выходы 
ветвей ТН на поверхность кожи) выявляется 
слабость "живого" аккумулятора, - ток зонда, 
воздействуя на БАТ, подсаживает 
биопотенциал, выявляется ИП, связанное с 
патологией органа, его части или системы. 
Следует отметить, что в теоретическом плане 
явление изменения (движения) биоэнергии 
остается не совсем ясным процессом и 
подлежит изучению. 

ЛДК "ШАРМ" состоит из двух блоков: 
лечебного и диагностического. 

Лечебный блок - установка КВЧ-тера- 
пии с длиной волны 7,1 мм (42,2 ГГц) и 
плотностью потока мощности 10 wBr/cw? 
применялась для воздействия на точки KOX- 
ной проекции мест выхода ветвей тройнич- 
ного нерва, совпадающих с биологически 
активными точками Фолля. У больных НТН 
воздействие производилось на места выхода 
пораженных ветвей тройничного нерва в 
течение 15 минут (10 сеансов). 

С помощью ‘лечебного блока ЛДК 
"ПТАРМ" пролечено 57 больных с 
обострением НТН. 27 из них - амбулаторно, 
без повышения доз карбомазепинов в период 
лечения. У 19 удалось добиться отчетливого 
клинического улучшения. 8 больных при- 
шлось в дальнейшем лечить стационарно C 
применением других методов. 

Ложные сеансы КВЧ проводились 25 
больным, положительный клинический эф- 
фект (т.е. уменьшение частоты и интенсив- 
ности приступов) был получен у 4 
испытуемых. 

Сеансы КВЧ-терапии назначались 38 
больным, лечившимся стационарно, как од- 
па из составляющих в комплексной патоге- 
нетической терапии НТН. Основная часть 
этих папиентов - больные с тяжелым тече- 
нием НТН 2-3-й стадии. У 32 из них также 
удалось добиться положительного клини- 
ческого эффекта. 

Наиболее эффективным оказалось 
применение КВЧ у больных НТН 1-2-й 
стадии, не применявших до этого 
деструктивных методик. 

Эффективность лечения оценивалась с 
использованием психологических методик - 
тест Айзенка, визуально-аналоговая шкала 
(ВАШ), а также диагностического блока 
ЛДК "ШАРМ". 
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система датчиков, подсоединенных к микро- 
процессору компьютера ІВМ РС, позволя- 
ющая определить средний ток через зонд 
(СТ), кожную проводимость в условных 
нормированных единицах и индикаторное / 
падение в данной точке, а также выводить 
графические и цифровые значения этих 
величин на монитор компьютера. 

При исследовании у больных с обостре- 
нием НТН (в режиме, указанном выше) 
величины СТ и ИП в точках кожной проек- 
ции мест выхода ветвей ТН, в зоне иннер- 
вации которых имел место болевой синдром, 
отмечалось некоторое увеличение СТ и 
существенное увеличение величин ИП, по 
сравнению со значениями этих величин в 
точках кожных проекций мест выхода ветвей 
ТН, в зоне иннервации которых не отме- 
чалось болевого синдрома. Была выявлена 
также корреляция между степенью выражен- 
ности болевого синдрома и значениями СТ 
и ИП. 

При измерении СТ и ИП у 30 человек 
контрольной группы (в которую вошли 
люди, не страдающие лицевыми болями) 
подобного дисбаланса между показателями 


‚ этих величин не выявлено. 


У 28 обследованных больных измерения 
СТ и ИП проводились непосредственно 
после сеанса КВЧ, через час после сеанса и 
после 10 сеансов КВЧ. 

Непосредственно после сеанса КВЧ 
изменения ИП и СТ несколько увеличи- 
вались, через час после КВЧ показатели ИП 
и СТ стабилизировались и во многих 
случаях незначительно уменьшались. 

У 14 больных НТН после 10 сеансов 
КВЧ дисбаланс между показателями ИП и 
СТ на здоровой и больной стороне 
практически полностью регрессировал, у 13 
больных существенно уменьшился. 

Обследуемым больным НТН проводи- 
лось психологическое тестирование по 
ВАШ, часть больных (12) проходили тести- 
рование по тестам Айзенка непосредственно 
перед началом проведения сеансов КВЧ и 
после 10 процедур. Практически у всех 
отмечалось снижение оценки болевых 
ощущений по ВАШ и снижение в шкале 
депрессивности по тестам Айзенка. 
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Исследование СТ и ИП у больного Т. с НТН 2-й ветви справа 2 стадии 


М М м м мк № S на ны 
CD БА БА БА А БА БА БА А БА 





100 


100 








0 

200 1 4 
2 4 
2 5 
3 3 
3 3 
109 3 4 
: 47 4 
4 4 
| 4 4 
4 4 

0 5 10 


а) CT и ИП на здоровой стороне (2-я ветвь слева) в зависимости от времени t; б) СТ и ИП на 
больной стороне (2-я ветвь справа) до сеанса КВЧ; в) СТ и ИП на больной стороне через час 
после сеанса КВЧ; г) СТ и ИП на больной стороне после 10 сеансов КВЧ (значения ИП 
считываются через 0.5 с) 
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Субъективная оценка болевого синдрома 
пациентами и уменьшение дисбаланса между 
величинами ИП и CT на здоровой и 
больной сторонах отмечалось более чем в 
80% случаев. 

Учитывая большое значение психоэмо- 
ционального фактора в формировании боле- 
вого синдрома, применение ЛДК "HTAPM" 
позволяет врачу путем визуализации 
болевых ощущений пациента проводить 
исихокоррекцию субъективных ощущений и 
тем самым препятствует возникновению у 
больного НТН симптомокомплекса 
хронического болевого синдрома, что 
немаловажно особенно на ранних этапах 
развития НТН. 


Application of Treating and Diagnostic 
Complex "SHARM" in Complex Therapy 
of Inflammation of Triple Nerve 


R.S.Megdiatov, A. M.Arkhipov, V. Ya. Kislov, 
V.V.Kolesov, V.F.Smirnov 


The paper reports the contemporary method 
of EHF effect control, based on system approach 
of traditional oriental medicine. Techniques and 
computer system were developed for express- 
diagnostic and correction of human body 
functional state. Use of "SHARM" has allowed 
to find the new approach to such urgent problem 
as control of pain syndrom for inflammation of 
tripple nerve. 

Relieving of pain syndrom EHF-therapy was 
observed more than in 8096 of cases. 
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Введение 


Нарушения фосфорно-кальциевого об- 
мена являются частыми проявлениями раз- 
личных заболеваний таких как paxHT, врож- 
денная ломкость костей, болезнь Иценко- 
Кушинга с остеопорозом позвоночника и 
терминальная стадия почечной недостаточ- 
ности, вызванная различной патологией по- 
чек [1, 2]. Нарушение фосфорно-кальциевого 
обмена, по мнению большинства исследова- 
телей [3. 4], является следствием гинерпара- 
тиреоза, нарушением метаболизма витамина 
D3 и всасывания кальция, что приводит у 
этих больных к тяжелым поражениям 
костной ткани [5, 6]. 

Целью настоящего исследования яви- 
лось изучение применения миллиметровых 
волн для лечения нарушений фосфорно- 
кальциевого обмена при рахите у животных 
и при хронической почечной  недоста- 
гочнести (ХПН) у людей, находящихся на 
ллительном хроническом гемодиализе. 


Методика 


Лечение рахита у животных с помошью 
миллиметровых волн проводилось путем 
облучения определенных участков кожной 
поверхности по разработанной схеме [7] c 
одновременным использованием двух длин 
воли 7,1 и 5,6 MM в режиме частотной моду- 
ляции. Лечение нарушений фосфорно-каль- 
циевого обмена у нефрологических больных 
проводилось по той же схеме после ee yc- 
пешной апробации на большом количестве 
животных в течение трех лет. Кроме сеансов 
облучения миллиметровыми волнами все 
пациенты получали препараты. кальция и 
витамин О в дозировке, общепринятой для 
лечения рахита в ветеринарии и лечения 
ХПН в медицинской практике. 


Лечение рахита у собак 


Рахит является частой патологией собак 
раннего возраста в районах с недостаточной 
инсоляцией. Так в Санкт-Петербурге, по 
данным городской ветеринарной службы, в 
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зависимости от породы от 50 до 90% щенков 
поражены рахитом. Первые проявления ра- 
хита возникают у щенков в возрасте от 1 до 
3 месяцев. После 1 года собаки страдают, в 
основном, от остаточных явлений рахита. 
Применение витамина D, препаратов каль- 
ция и фосфора в сочетании с ультрафио- 
летовым облучением зачастую оказывается 
безрезультатным. 

Нами было проведено лечение рахита и 
его последствий ("остаточных явлений“) y 
378 собак в возрасте от 1 месяца до 2,5 лет. 
Из них у 382 щенков в возрасте от 1 месяца 
до 1 года рахит был в фазе разгара болезни 
(“цветущий рахит") иу 5 собак в возрасте от 
1,5 до 2,5 лет - в фазе остаточных явлений 
после перенесенного ранее рахита. По сте- 
пени тяжести рахита 123 случая могут быть 
отнесены к средней тяжести (слабость сухо- 
жильно-связочного аппарата, деформация 
костей конечностей, рахитические "четки" на 
границе костной и хряшевой части ребер, 
выраженный кифоз (рахитический горб) в 
поясничном отделе позвоночника). Осталь- 
ные 259 случаев были тяжелыми (к указан- 
ным выше клиническим признакам добав- 
лялся парез конечностей, сильные боли в 
костях, контрактура пальцев, атрофия бед- 
ренных мышц. Остаточные явления рахита 
проявлялись в деформации таза, костей 


конечностей, разболтанности суставов, 
метеозависимой хромоте. 
Длительность курса лечения, В 


зависимости от возраста и степени тяжести 
заболевания, составила от 10 до 25 сеансов. 
Все собаки хорошо переносили процедуру, 
маленькие щенки обычно спали. 

В результате проведенного лечения все 
собаки с рахитом средней тяжести выздоро- 
вели. Из собак с тяжелой формой рахита у 
186 отмечалось полное выздоровление с 
исчезновением всех клинических признаков 
рахита, у 65 собак отмечалось значительное 
улучшение (ликвидация парезов и контра- 
ктур, укрепление мышц, уменьшение дефор- 
мации костей, полное снятие болевого 
синдрома). У 8 собак с тяжелой формой 
рахита было достигнуто лишь незначитель- 
ное улучшение состояния (снятие болей, 
активизация поведения). У 5 собак с оста- 
точными явлениями рахита после лечения 
исчезла разболтанность суставов и хромота, 


нормализовалась форма таза, однако сохра- 
нилась деформация костей конечностей. 

Рентгенологический контроль состояния 
костей удалось провести у 12 щенков с 
тяжелой формой рахита. Сравнение снимков 
таза и задних конечностей до лечения и 
через месяц после окончания курса лечения 
показало, что у всех 12 щенков исчезли 
явления остеопороза при хорошем клини- 
ческом эффекте. 

При недостаточном эффекте первого 
курса лечения повторный курс был проведен 
по той же схеме у 5 щенков и дал хороший 
результат. Отмечалось исправление деформа- 
ций конечностей, исчезновение кифоза, 
уменьшение размеров "четок", укрепление 
СВЯЗОК. 

Ни у одного из щенков не было ослож- 
нений. У некоторых щенков с задержкой 
роста после лечения рахита была замечена 
существенная стимуляция роста. 

Таким образом, в результате нашего 
исследования получен хороший клиничес- 
кий эффект лечения с помощью милли- 
метровых волн рахита и его остаточный 
явлений. Рентгенологический контроль, 
проведенный у части пациентов, подтвердил 
исчезновение остеопороза. 

До последнего времени основной причи- 
ной возникновения рахита считался дефицит 
витамина D. Известно, что витамин D и 
особенно ero метаболиты 1,25 (OH)D; и 
24,25 (ОН) Оз стимулируют всасывание 
кальция в кишечнике и усиливают каналь- 
цевую реабсорбцию фосфора в почках. След- 
ствием дефицита этих веществ являются 
деминерализа ция костей и нарушение 
костеобразования [8, 9]. 

Однако исследования последних лет по- 
казали, что клинические проявления рахита 
мало коррелируют с обеспеченностью орга- 
низма витамином D, что подтверждается 
клиническими наблюдениями. Применение 
даже больших доз витамина D у части 
больных не приводит к излечению рахита 
[10, 11]. Поэтому является актуальным поиск 
других способов лечения. Таким способом 
может быть воздействие миллиметровыми 
волнами, подтвердившее на большом коли- 
честве животных свою эффективность. 
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Лечение нарушений фосфорно-кальциевого 
обмена у больных с хронической почечной 
недостаточностью (ХПН) 


По данным многочисленных исследова- 
телей, нарушения фосфорно-кальциевого 
обмена являются частым осложнением у 
больных с ХПН. Эти нарушения приводят к 
гиперфосфатемии и гипокальциемии, силь- 
ным болям в костях, к тяжелым поражениям 
костной ткани вплоть до спонтанных пере- 
ломов костей и кальцификации мягких 
тканей. Применяемые в настоящее время 


методы лечения (препараты кальция, 
витамин D) зачастую малоэффективны. 
Лечение миллиметровыми волнами 


проводилось у 10 больных (4 мужчин и 6 
женщин) в терминальной стадии ХПН. 
Возраст больных составлял от 32 до 64 лет (в 
среднем 48,1 года). В 8 случаях причиной 
ХПН являлся хронический гломерулонеф- 
рит, в одном - хронический пиелонефрит и 
в одном - двусторонний поликистоз почек. 
Все больные находились на ацетатном 


гемодиализе от 8 до 57 месяцев (в среднем 
27,9 месяца) с частотой 3 раза в неделю. Все 
предъявляли жалобы на мышечную слабость, 
утомляемость, боли в костях голеней, пред- 
плечий и кистей. Всем больным проводи- 
лось рентгенологическое исследование кис- 
тей рук и стоп, а также определение солер- 
жания кальция и фосфора в плазме крови. 

Результаты лечения оценивались на 
основании клинических и рентгенологичес- 
ких данных, а также изменения содержания 
кальция и фосфора в плазме крови до и 
после лечения ММ -волнами. Под хорошим 
клиническим эффектом понималось полное 
исчезновение болей в костях рук и ног, 
значительное уменьшение мышечной слабо- 
сти; под удовлетворительным результатом - 
значительное уменьшение болей в костях и 
небольшое уменьшение мышечной слабости. 
При неудовлетворительном результате кли- 
ническое улучшение отсутствовало. Резуль- 
таты лечения приведены в таблице. 


Состояние фосфорно-кальциевого обмена до и после MM-mepanuu и результаты лечения 







































































| Больные Lo UA, мока Л |... Фосфор, мэкв/л | Результаты 
_______| До лечения | После лечения | До лечения | После лечения | лечения | 
s 1.7-1,8 2,0-2,0 1,5-1,9 1,5-1,6 " 

Lu 1,75 mes C ИЕ ИТАН е. рае 
(s 15-17 1,9-2,2 11-1,5 17-24 xi 
Bu UNE Не 1.35 _1,87 ET. 
Pid 24-2,4 2525 12-17 2,0-2,0 s 
bare 24 Mc dom ced Sg um. 
UR 1,8-2,0 23-24 15-12 16-29 E 
baa 1,92 2,37 B EN 2.74 э 
p 21-23 1337 [9-24 26-29 e 

NOMEN. ERU 2,50 р AB xum оз - Mo dl 
d 2.4-2.5 24-37 2.1-2,1 1.1-1,5 S 
| 2,42 2,46 2,10 1,0 - EM. + 
xd 2,0-2,2 32:33 1-15 23-23 эе 
Erg сз иа ce OUS 220 -> 1,32 Uv, игу 
iu 1,7-1,8 2.0-2,0 1,5-1,9 1,5-1,5 сж 
Tri | де 1470 2,0 1,64 1,5 ЭР. 
ОО 2,4-2,4 2,5-2,6 i74, 1,9-2,0 A 
Пой 2,4 2,53. 1,70 1955 Р 
s 18-20 2.3-2,4 1,9-1,9 2,0-2,0 е 
га ая iM FEQ s 52,35 1,90 2,0 Р. 
Среднее — 1154016 | 1,81:0,14 1.54+0,05 18440,05 Ns 





Из таблицы видно, что положительный 
клинический эффект наблюдался у всех де- 
сяти больных. Начиная с 5-го сеанса лече- 
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ния стало отмечаться клиническое улучше- 
ние. Хороший результат после окончания 
всего курса лечения был у 7 больных. В трех 
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случаях результат оценивался как yJIOBJICTBO-: 


рительный. Рентгенологическое исследова- 
ние показало, что у всех 10 больных 
обнаруживалось кистевидное разрежение и 
разволокнение кортикального слоя фаланг 
кистей рук и стоп. Кроме того, в двух 
случаях обнаружено уплощение головок 
плюсневых костей. Повторное исследование, 


проведенное через 1-1,5 месяца после курса · 


ММ-терапии, показало, что из 7 больных. с 
хорошим клиническим эффектом в 6 слу- 
чаях отмечалось уменьшение кистевидного 
разрежения фаланг кистей и стоп, а также 
почти полное исчезновение разволокнения 
кортикального слоя этих костей. У. одного 
больного рентгенологическая динамика была 
незначительной. У 3 больных с удовлетво- 
рительным клиническим результатом опре- 


делялось незначительное уменьшение кисте- · 


видного разрежения и уплощения головок 
плюсневых костей. 
Содержание кальция в плазме крови 
колебалось от 1,45 до 2,5 мэкв/л (в среднем 
1,75+0,03 мэкв/л). После окончания лечения 


содержание кальция колебалось от 1,63 до’ 


2,5 мэквіл (средняя величина — 1,814 
0,02 мэкв/л). Хотя средние величины не 
отличались друг от друга по критерию t 
Стьюдента (р>0,05), получено достоверное 
отличие величин по критерию Т Вилкоксона 
(р<0,05). Отмечалось также 
содержания фосфора в плазме крови. Если 
до лечения его содержание колебалось от 1,3 
до 2,2 мэкв/л (в среднем 1,54+0,02 мэкв/л), 
то после лечения оно возросло в среднем до 
1,89+0,02 мэкв/л (колебания от 1,5 до 
2,3 мэкв/л). Статистическая достоверность 
показателей по критерию. + Стьюдента 
‚ отсутствовала (р>0,05), 
критерию Т Вилкоксона (р<0,05). 

Четыре человека находились под наблю- 
дением до 1,5 лет, 6 человек - в сроки от 6 
месяцев до 1 года. Клинический результат 
лечения у 6 больных длился 6 - 10 месяцев, 
после чего, в связи с возобновлением болей 
в костях, им проводился повторный курс 
ММ-терапии. Одному больному было прове- 
дено 3 курса лечения. Во всех случаях отме- 
чен удовлетворительный клинический ре- 
зультат. Ухудшению самочувствия У всех 
больных предшествовало снижение содержа- 
ния кальция в крови. Содержание фосфора 
не изменялось. После окончания повторного 


увеличение. 


но имелась по 


курса отмечалось, увеличение содержания 
кальция в плазме крови при неизменном 
содержании фосфора. Ни в одном случае не 
зафиксировано. каких-либо осложнений от 
проведенной ММ-терапии. 

`Таким образом, результаты нашего 
исследования показывают, что под влиянием 
ММ-терапии у больных с терминальной 


` почечной недостаточностью происходит зна- 


чительное улучшение самочувствия, а также 
некоторая нормализация фосфорно-кальцие- 


` Boro обмена, выражающаяся в увеличении 


содержания общего кальция плазмы крови и 
в уменьшении деструктивных изменений 
костной системы. Особенно сильно повыша- 
ется . кальций у больных с первоначально 
значительно. пониженным его уровнем (см. 
табл.). 

‚ Основными регуляторами. ‚фосфорно- 
кальциевого обмена, как известно, ‚являются 
паратгормон, кальцитонин и витамин D. 
При хронической почечной недостаточности 
нарушаются все основные звенья этой 
регуляции. На ранних стадиях хронической 
почечной недостаточности возникает втори- 
чный гиперпаратиреодизм. Происходит сни- 
жение кальция и увеличение фосфора в 
крови, а также нарушение синтеза активных 
девариантов витамина D, в частности 1,25 


(ОН)2Оз [3, 4, 12,:14]. Это приводит к выра- 


женным поражениям костной ткани. В дале- 


* KO зашедшей стадии ‘заболевания наблю- 


дается сочетание осроомалядию и фиброз- 
ного остеита. 

В нашем . исследовании у больных 
хронической почечной недостаточностью мы 


‚ также наблюдали поражение костной ткани 


и болевой синдром. Под влиянием лечения 
ММ-волнами было обнаружено повышение 
содержания кальция и фосфора в крови, а 


также уменьшение дистрофических измене- 
ний костной ткани. Это сопровождалось 


значительным улучшением общего самочув- 
ствия, уменьшением болевого синдрома и 
мышечной слабости. В связи с тем, что в 
нашем исследовании не определялось 
содержание паратгормона и кальцитонина, а 
также выделение кальция и фосфора с 
мочой, высказаться определенно о причинах 
повышения содержания кальция.и фосфора 
в крови у больных под влиянием ММ- 
терапии не представляется возможным. Для 
этого необходимы дополнительные исследо- 
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вания. Тем не менее, уже сейчас ясно, что 
ММ-терапия является эффективным и 
безопасным . методом лечения нарушений 
фосфорно-кальциевого обмена у больных C 
хронической почечной недостаточностью, в 
частности, леченных длительным хроничес- 
ким гемодиализом. В случае необходимости 
курс ММ-терапий можёт быть повторен 
через определенный промежуток времени. 
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Using of MM-Waves for Treating 
of Phosphorus and Calcium Metabolism - 
Disturbances in Patients with Rachitis `- 
and end-Stage Renal Failure 


L.V.Ryzhkova, D.F.Kesler ` 


The MM-waves was used to threat rachitis 
and its compensations in 387 puppies and in 5 
adult dogs and also in to patients with ера 
urenia. 

In all puppies а dogs have been seen 
satisfactory clinical effects. In patients with end- 
stage urenia not only the satisfactory clinical 
effects but also the decreasing of X-ray osteal 
disturbances © and the normalization of 
phosphorus arid calcium metabolism disturbances 
have been observed. 


HOS ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ B КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
А.Е.Бессонов 
Научный центр информационно волновой терапии “Интер- Биополис", г. Москва 


Введение ` 


Применяемые ` в лечебной практике 
медикаментозные средства и физиотерапев- 
тические способы не обеспечивают в полной 
мере процессы оздоровления человека, так 
как в арсенале врача недостаточно средств и 
методов безвредного воздействия. В послед- 
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нее десятилетие здравоохранение вступило В 
новую полосу своего развития, отмеченную 
крупными сдвигами в техническом оснаще- 
нии отрасли. Примером ‘внедряемой B меди- 
цинскую практику техники явилась серия 
медицинских аппаратов, основанных на 
взаимодействии электромагнитных’ волн с 
живыми организмами, теоретическую и 
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экспериментальную базу которым заложил 
академик Н.Л.Девятков. Главным мотивом 
применения электромагнитного излучения 
(ЭМИ) в миллиметровом диапазоне явилось 
особое его свойство взаимодействовать со 
структурами организма на молекулярном, 
клеточном и организменном уровнях. 
Большое число теоретических [1 - 6], экспе- 
риментальных [7 - 13] и клинических [12 - 
14] исследований позволяет сделать вывод, 
что в миллиметровом диапазоне существуют 
информационные каналы воздействия ЭМИ 
на биологические системы , B том числе на 
организм человека. 

Влияние ЭМИ на организм человека 
имеет место при воздействии на активные 
зоны или точки акупунктуры [6, 15]. Это 
открыло практически неограниченные воз- 
можности его применения для лечения 
самых различных заболеваний и регуляции 
жизнедеятельности человеческого организма. 

Многие авторы [8, 13] при обсуждении 
характера взаимодействия ЭМИ с биологи- 
ческими системами пытаются объяснить 
биологические эффекты с позиций молеку- 
лярного и клеточного подхода, Н.Д.Колбун в 
своей гипотезе дополнил системно-струк- 
турным, гле основное внимание уделяется 
специфике взаимодействия подсистем орга- 
низма как сложной системы с внешними ис- 
точниками полей и сигналов [14, 16]. При- 
менение системно-структурного подхода по- 
зволило НД.Колбуну предложить способ 
информационно-волновой терапии (ИВТ), 
являющийся развитием методов MM- 
терапии с помощью устройства для ИВТ - 
"Порот- 1“, 

Применяемый в аппарате широкополос- 
ный генератор КВЧ-шума создает электро- 
магнитные колебания в широком (33 - 
120 ГГц) диапазоне электромагнитного спе- 
ктра, который перекрывает все возможные 
терапевтические частоты, используемые в 
ММ-терапии. Этим устройством (аппаратом) 
мы воспользовались в своих исследованиях. 

Способ основан на бесконтактном 
воздействии нетепловым ЭМИ со срелним 
уровнем излучаемой мошности 0,2-0,5 мкВт. 
Воздействуют на точки акупунктуры, био- 
логически активные зоны, а также непосред- 
ственно на раны, трофические язвы и очаги 
поражения различного происхождения. Спо- 
соб не требует предварительного поиска и 


подбора резонансных терапевтических час- 
тот, поскольку спектр выходного излучения 
уже содержит резонансные частоты, 
совпадающие с индивидуальными терапевти- 
ческими частотами пациента, т.е. на требу- 
емую частоту волн настраивается сам боль- 
ной организм, или как отмечает А.П.Анохин 
[17], информация начинает подбираться и 
как бы “взвешивается" на весах со следу- 
ющего или доминирующего мотивационного 
состояния, своеобразно представляемого 
почти на каждом корковом нейроне. 

Первые клинические испытания апнара- 
та, проведенные в Киевском медицинском 
университете под руководством В.А.Куценка, 
выявили его высокую терапевтическую 
эффективность при заболеваниях органов 
пищеварения, дыхания, опорно-двигательно- 
го аппарата, серлечно-сосудистой, нервной, 
моче-половой и других систем. Успешно 
поддаются такому лечению трофические 
язвы, аллергии, кожные заболевания. ИВТ 
стимулирует защитные силы организма, 
применима при лечении и профилактике 
заболеваний, связанных с радиационным и 
другими неблагоприятными воздействиями. 

Цели исследований в рамках созданной 
нами организационной модели внедрения 
ИВТ 5 сеть лечебно-профилактических 
учреждений были следующими: 

- продолжить клиническую апробацию 
способа информационно-волновой терапии 


различных заболеваний в амбулагорно- 
поликлинических условиях с помошью 
аппаратов типа "Порог"; 

- изучить влияние миллиметровых 


волн широкого диапазона частот сверхниз- 
кой интенсивности на клиническое течение 
болезни при различной патологии; 

- обобщить эффективность лечения 
способом ИВТ в различных классах oses- 
ней, сделать попытки научного обоснования 
механизма взаимодействия, показаний и 
противопоказаний к его применению. место 
ИВТ в клинической практике. 


Методика и результаты собственных 
исследований 


Всего под нашим наблюдением находи- 
лись 1821 пациент, которые обращались в 
Центр с диагнозом, установленным лечебно- 
профилактическим учреждением. Отдельные 
лабораторные. инструментальные и аппарат- 
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ные исследования и консультации специа- 
листов с целью объективизации лечебного лечения. 


Таблица 
Результаты применения ИВТ по отдельным классам и нозологическим формам болез 


(данные Научного центра ИВТ “Интер-Биополис”) 
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Общая эффективность лечения ИВТ по всем классам заболеваний и болезней - 92,796. 
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Пронедуры продолжительностью по 25- 
30 минут проводили ежедневно или через 
день |11 - 14]. Набор точек и время воздей- 
ствия индивидуализированы в зависимости 
от этиопатогенетических факторов, сроков 
заболевания, особенностей нарушения TO- 
меостаза, наличия сопутствующих заболева- 
ний, возраста пациента, его конституцион- 
ных отличий. Использовалось от 2 до 5 зон, 
длительность воздействия 5, 7, 10 мин на 
каждую. Всего на курс лечения - 7-10 
процедур [6, 11, 12, 16]. 

Из всех ациентов (1821), прошедших 
полный курс лечения, женщин было 920 
(50,5%), мужчин - 901 (49,5%). В возрасте до 
20 лет - 4%, 21-30 лет - 29%, 31-40 лет - 6%, 
41-50 лет- 33,3%, 51-60 лет - 7,7 %, 61-70 лет 
- 17%, старше 70 лет - 3%. Все больные ле- 
чились амбулаторно: в режиме монотерапии 
- 95%, с добавлением медикаментов - 5%. 
Пациентов с заболеваниями костно-мышеч- 
ной системы было 27,3 96, органов пище- 
варения - 11,8% , органов дыхания - 10,3%, 
уха, горла, носа - 22,096, нервной системы - 
8,5%, органов кровообращения - 7,6%, с 
прочими заболеваниями - 12,5%. 

Ближайшие результаты применения 
ИВТ изучены у всех (1821) пациентов. Их 
оценивали по принятой схеме: выздоров- 
ление, значительное улучшение, улучшение, 
без перемен, ухудшение. 

"Выздоровление" - полное восстановле- 
ние утраченных функций органа, системы. 
При физикальном исследовании не отмеча- 
ется проявлений заболевания, имеются про- 
цессы репарации в больных органах. Субъек- 
тивно - отсутствие симптомов заболевания. 

"Значительное улучшение" - выраженное 
восстановление функции органов и систем, 
стойкое улучшение физикальных показате- 
лей, отсутствие симптомов заболевания. 


Субъективно - стойкое улучшение само- 
чувствия. 
"Улучшение" - полное или частичное 


восстановление утраченных функций орга- 
нов и систем; выраженное уменьшение 
симптомов заболевания; положительная ди- 


намика функциональных исследований. 
Субъективно - выраженное улучшение само- 
чувствия. 


"Без изменений" - отсутствие объектив- 
ных данных по восстановлению утраченных 
функций; отсутствие положительной дина- 


мики субъективного улучшения в состоянии 
здоровья. 

“Ухудшение” - полное отсутствие TONO- 
жительной динамики, отрицательная дина- 
мика функциональных исследований (см. 
таблипу). 

В целом эффективность лечения 
различных заболеваний по нашим данным 
составила 92,7%, эффекта не достигнуто (без 
изменений) у 7,3% пациентов. Важно отме- 
тить, что ни в одном случае применения 
ИВТ ухудшения общего состояния или 
течения заболевания не наблюдалось. 

По классу заболеваний KOCTHO- 
мышечной системы положительный эффект 
получен y 88,7% лечившихся, органов пище- 
варения - у 94,4 %, органов дыхания - у 
95,1%, ЛОР-органов - у 96,7%, нервной сис- 
темы - у 91,9%, органов кровообращения - 
у 89,9%, заболеваний хирургического профи- 
ля - y 97,1%, заболеваний глаз - у 87,4%, 
кожи - у 92,8%, мочеполовых органов - у 
83,2%. 

Высокая эффективность ИВТ сохраня- 
лась и при отдельных велущих нозологи- 
ческих единицах, хотя здесь выявлялись и 


определенные различия, связанные со 
стадией поражения и длительностью 
заболевания. 

Среди заболеваний костно-мышечной 


системы эффект лечения был выше при 
остеохондрозе (88,3%) и ниже при дефор- 
мирующем артрозе (84,9%). Среди болезней 
органов пищеварения он был ниже при яз- 
венной болезни желудка и двенадцатиперст- 
ной кишки (93,8%), чем при хроническом 
гастрите (97,1%); из заболеваний органов 
дыхания - выше при хронических бронхитах 
(94,3%). чем при бронхиальной астме 
(88,9%); из болезней нервной системы выше 
при астеновегстативном синдроме (95,5%), а 
среди заболеваний органов кровообращения 
при гилертонической болезни положитель- 
ный эффект был достигнут в 80,7%. 

В процессе лечения больных наблюда- 
лись общие и местные сенсорные реакции. 
Общие проявлялись эмоциональным подъе- 
MOM, приливом сил, возбуждением или рас- 
слабленностью, переходящей в сонливость, 
исчезала тревога, отмечалось снижение арте- 
риального давления (на 15-20 MM рт.ст.). 
урежение пульса (на 19-15 в мин), нормали- 
зовался сон. Местные сенсорные реакции 
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возникали у 60% больных, как правило, в 
местах проекции больного органа и прояв- 
лялись различного рода ощущениями (тепла, 
покалывания, парастезиями, исчезновением 
болей и mp.) Ощущения всегда были KOM- 
фортными, легко переносились больными, 
исчезали сразу после прекращения проце- 
дуры. Отмечены случаи отсроченного (2-3 
процедуры) появления таких реакций или 
их отсутствие при положительном  Tepa- 
певтическом эффекте курса лечения. 

Излечение или улучшение при ИВТ 
наступало в 1,5-2 раза быстрее нежели при 
других методах лечения (так, при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки рубец образуется к 7-10 сеансу, 
вместо 30-40 и 21-28 дней соответственно), 
примерно на ту же величину удлинялся 
период ремиссии хронических заболеваний. 

Отмечен также и подтвержден лабора- 
торно целый ряд специфических эффектов, 
что позволило использовать ИВТ в практике 
лечения многих заболеваний: 

- ярко выраженная тенденция к норма- 
лизации параметров иммунной системы, 
независимо от характера заболевания; 

- выраженное противоболевое 
действие; 

- Дезинтоксикационный характер ИВТ 
(сочетание с лучевой или химиотерапией); 

- стимуляция развития адаптационных 
реакций в организме пациентов; 

- действие на метаболизм миокарда, 
усиливая клегочное дыхание и липидный 
обмен: 
| - активация антикоагулянтного звена 
rTeMocTa3a (повышение уровня тепарина и 
антитромбина); 

- снижение на 15-30 MM рт. ст. систо- 
лического и диастолического давления; 

- ускорение лечебного эффекта прак- 
тически во всех фазах раневого процесса в 
1,5-2 раза, что существенно сокращает срок 
лечения поврежденных мягких и костных 
тканей, B том числе осложненных гнойным 
процессом; 

- улучшение общего состояния боль- 
ных, которое выражается в нормализации 
сна, улучшение аппетита, ощущение боль- 
ными прилива сил, появление чувства рас- 
кованности, комфорта. 


Обсуждение результатов исследования 


Наши исследования по применению 
способа информационно-волновой терапии 
(ИВТ) в клинической практике позволяют 
сделать определенные выводы. 

ИВТ не только оказывает целевое воз- 
действие на пораженный орган, устраняя 
причины, вызвавшие то или иное забо- 
левание, но и общее позитивное воздействие 
на весь организм в пелом (нормализация 
параметров иммунной системы, артериаль- 
ного давления; устранение чувства тревоги, 
боли, аллергии, интоксикации, психоэмо- 
циональной неустойчивости). 

Применение ИВТ в качестве самосто- 
ятельного метода на этапах профилактики, 
реабилитации и лечения в амбулаторно- 
поликлинических условиях позволяет избе- 
жать побочного действия и осложнений, 
связанных с лекарственной терапией, а 
также исключить опасность инфицирования 
(СПИД, инфекционный гепатит и т.п.). 

Ожидаемые клинические эффекты оказа- 
лись зависимыми от стадии развития синд- 
рома (стресса) и силы (мощности) стресса. 
Поэтому при заболеваниях первой стадии 
эффективность лечения была настолько вы- 
сокой, что в ряде случаев можно констати- 
ровать выздоровление, во второй стадии 
отмечалось улучшение, а в третьей стадии, 
характеризующейся процессами истощения 
и дегенерации, выраженного терапевти- 
ческого эффекта не наступало. В третьей 
стадии не отмечено объективно зависимого 
ухулшения. Поэтому для больных третьей 
стадии стресса ИВТ применима в качестве 
сочетанного способа лечения на госпиталь- 
ном этапе специализированного лечебного 
учреждения и не является способом выбора 
в амбулаторно-поликлинических учрежде- 
НИЯХ. 

Полиморфизм клинических, биохими- 
ческих, нейрофизиологических эффектов 
при воздействии ЭМИ на организм человека 
в широкой полосе миллиметрового диапа- 
зона длин волн сверхнизкой мощности не 
укладывается в понимание имеющихся ги- 
потез о механизме взаимодействий с биоло- 
гическими системами. Во всех случаях 
клинических наблюдений отмечается одна и 
та же закономерность - сохранение жизни и 
резко отличающиеся изменения функции. 
То есть при оценке воздействий ЭМП на 
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человека в целом отмечаем комфортный 
сенсорный отклик: на органы и ткани - 
обезболивающий эффект; на клеточном 
уровне - изменение функций. 


Выводы 


1. Информационно-волновая терапия с 
помощью ММ-волн как способ преиму- 
щественно безмедикаментозного лечения 
абсолютно безопасна, доступна, экономична 
и эффективна при лечении широкого 
спектра заболеваний и синдромов. Совмес- 
тима со всеми имеющимися методами диаг- 
ностики и в сочетании с медикаментами. 

2. Полученные вами данные позволяют 
рекомендовать способ ИВТ для использо- 
вания его на этапах медицинской помощи и 
оздоровления людей как в домашних усло- 
виях, так и в условиях здравпункта, поли- 
клиники, стационара, санатория, учрежде- 
ний отдыха, народной (традиционной) меди- 
цины, в спортивных комплексах, центрах 
реабилитации. 
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Information- Wave Therapy in Clinical 
Practice 


А.Е. Веззопоу 
Scientific Center of information-wave therapy 


Medicinal means and physical - therapy 
widely used in medical practice doesn't ensure 
process of man's recovery to a considerable 
extent. Doctors do not have sufficient means and 
methods of harmless influence on a human 
being. 

Clinical study of the reciprocity of 
millimeter waveband living organisms give the 
hope in widening the range of means for 
prophylactics, medical treatment and 
rehabilitation of patients. We studied positive 
influence of electromagnetic irradiation (EE) 
from the point of physiological, immune and 
psychomotor correction of process of structures 
functioning and also selective sensitivity of alive 
objects to the influence of electromagnetic fields, 
capability biological intensification of low level 
signals ( property indicating informative role of 
electromagnetic fields ). Mentioned prerequisites 
the basis for working out device "Porog-1" 
(N.D.Kolbun), the method of information - 
wave therapy (IWT) and its further application 
in medical practice. We got Europatent for the 
device, approval of the ministry of Health on its 
turning and application in medical practice. 


Information - wave therapy is the subsequent . 


elaboration of milimeter therapy but has 
essential advantages. Wide band generator of 
microwave noise used іп "Рогов" radiates 
electromagnetic oscillations, exceeded all possible 
therapeutic frequencies used in millimeter - wave 
therapy. In this case, a live organism appears as 
a biolocator, selecting an optimum influences. 
Taking into consideration on informational 
level of influence, the method of IWT is the new 
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sphere of medicine on the junction of 
radiophysics and biology, kibernetics and bionics. 

The IWT method is based on nonmedicinal, 
non contact influence of поп thermal 
electromagnetic irradiation of extremely low 
intensity on-biologically active zones and fields 
trophic ulcer, centers of affection of different 
diseases of different nature. Affecting on skin 
projection оп МТ  biofields influence the 
informative system of an organism realizing 
regulation and normalizing effect on organism 
activities. 

Information-wave therapy has marked 
antiphlogistic, antiallergic, immunity - corrected 
desintoxicated and antipainful effect, stimulates 
protective forces of the organism. It is used when 
treatment and  prophylactics of diseases 
connected with radioactive irradiation. 

IWT influences positively on the whole 
organism: normalization of arterial pressure, 
sleep, elimination of anxiety, psichemotional 
instability, improvement of appetite, breath surge 
of energy, feeling of comfort. 

Clinical tests of "Рогов" made in medical 
university (V.A.Kutsenok, Kiev) and in scientific 
Center of information - wave therapy 
(A.E.Bessonov, Moscow) proved its high 
therapeutic effectiveness treating of wide range of 
diseases of organs of digestion, respiration, 
cardiovascular, nervous, urine-genital systems 
etc. if there are no contraindication and negative 
influences on patients and personnel. 

The Center studied the results of 
information - wave therapy application which 
made from 87.5 up to 98.7 of positive results. 

Mechanism of nonspecific influence of IWT 
on a sick organism defines the effect not only on 
the main diseases but also on accompanying 
ones. 

IWT is used, as а тше, without 
nonmedicinal and other means which enables to 
avoid accessory influences and after-effects 
caused by medicinal therapy non contact 
influence excludes the possibility of infectioning 
(AIDS, Botkin and other infections). 

АН information described above defines the 
actuality of wide introduction of IWT method for 
profilaxy, treatment and also rehabilitation of the 
population with the consideration of ihe level 
and character of morlidity with the aim of 
utilization of new forms of organization of 
medical assistance (medical insurance), its social 
and medical significance. 
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ПРИМЕНЕНИЕ КВЧ-ТЕРАПИИ В ПЕДИАТРИИ 
В.А.Неганов, Л.В.Зарицкая, Л.В.Малькова 


Центр восстановительного лечения “Мать и дитя”, г. Самара 


Крайневысокочастотная (КВЧ) - тера- 
пия, в основе которой лежит использование 
различных биологических эффектов возлей- 
ствия электромагнитных волн (ЭМВ) КВЧ- 
диапазона (30-300 ГГц) на человеческий 
организм, является мощным современным 
немедикаментозным методом лечения [1, 2]. 
Более чем десятилетний опыт применения 
этого метода показал его высокую эффек- 
тивность при лечении многих заболеваний. 
К настоящему времени показано, что ЭМВ 
КВЧ-диапазона нормализует иммунологи- 
ческий статус, улучшает реологические свой- 
ства крови, активизирует и нормализует ре- 
паративную активность на уровне клетки [3]. 
Однако в педиатрической практике приме- 
нению КВЧ-терапии посвящены лишь от- 
дельные исследования. Этот метод исполь- 
зовался в гастроэнтерологии [4] и при 
лечении детского церебрального паралича 
(ДЦП) [5]. 

В настоящей статье говорится от опыте 
применения КВЧ-терапии при лечении де- 
тей в Центре восстановительного лечения 
“Мать и дитя" в Самаре. Нами были разра- 
ботаны методики лечения бронхиальной 
астмы, астматического бронхита, вазомотор- 
ного ринита, нейродермита, стрептолермии, 
фурункулеза, дискинезии желчевыводящих 
путей, дисбактериоза, вегетососудистой дис- 
тонии, гипертонической болезни, ишеми- 
ческой болезни сердца, сахарного диабета, 
аутоиммунного тиреоидита ожирения, 
неврозов, детского церебрального паралича, 
болезни Пертеса, миопии. 


Основные принципы применяемой 
КВЧ-терапии 


При разработке методик использовалась 
концепция, согласно которой первостепен- 
ное значение при лечении больного имеет 
выбранная область воздействия (биологи- 
чески активная точка, зоны Захарьина-Геда 
и т.д.) [6]. Частота КВЧ-излучения, по мне- 
нию авторов работы, лишь определяет коэф- 
фициент отражения ЭМВ от поверхности 
кожи человеческого организма. Другой не 
менее важной характеристикой КВЧ- 
излучения, определяющей эффективность 


взаимодействия электромагнитной волны с 
человеческим организмом, является характер 
(вид) излучения (зависимость мощности 
излучения от времени). Управление мощ- 
ностью КВЧ-генератора по специально 
подобранному закону осуществлялось с 
помощью разработанных нами устройств [7]. 

Таким образом, в основе приведенных 
методик лежат следующие принципы; ; 

- индивидуальный подход к ребенку; 

- подбор областей воздействия; 

- оптимизация зависимости мощности 

КВЧ-излучения от времени; 
- выбор схемы воздействия ЭМВ КВЧ- 


диапазона 
(схема традиционной КВЧ-терапии; исполь- 
зование КВЧ-излучения низкочастотным 


посторонним сигналом; использование про- 
модулированного КВЧ-излучения информа- 
ционным сигналом, снимаемым с пациента 
с помощью датчика регистрации мгновен- 
ных (текущих) изменений одного из био- 
физических параметров человеческого 
организма) [7]; 

- многозональная КВЧ -терапия [6]; 

- текущий учет функционального 
состояния организма в процессе 
лечения (оценка состояния до и 
после процедуры) по Р.Фоллю [8]. 

Эффективность методик оценивалась с 

помощью электрофизиологических, иммуно- 
логических и биохимических методов. За- 
метим, что виды заболеваний определялись 
контингентом больных детей, направленных 
в центр восстановительного лечения. Боль- 
шинство детей находились длительное время 
на учете в других детских поликлиниках и 
безуспешно лечились иными методами. 


Опыт применения КВЧ-терапии 


В центре восстановительного лечения 
находились под наблюдением и получили 
лечение 38 детей с бронхиальной астмой. 
При лечении использовались аппараты 
КВЧ-терапии "Явь-1" и "Шлем-1" (длина 
волны 5,6 мм), а также разработанные нами 
устройства управления их мощностью [7]. 
Перед началом лечения всем больным были 
проведены спирография, пневмотахометрия, 
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электропунктурная диагностика. Лечение 
проводилось курсами по 10 дней с переры- 
вом в 2 недели и последующим продолже- 
нием через 6 месяцев. Длительность сеанса - 
20-30 минут со сменой точек акупунктуры 
каждые 3 дня. Результаты лечения показали 
высокую эффективность КВЧ-терапии. 
После первых сеансов наблюдалось умень- 
шение или исчезновение затрудненного вы- 
доха и вдоха, облегчение выделения мокро- 
ты, исчезновение приступов удушья, умень- 
шение приступов кашля и сухих хрипов при 
аускультации. Через 5 дней отмечалась поло- 
жительная динамика ФВД по данным спи- 
рографии и пневмотахометрии, улучшались 
показатели ЭПД. К окончанию курса 
лечения наступала ремиссия, которая у 16% 
больных длилась 3 месяца, у 16% больных - 
6 месяцев, а 68% детей пришли на 
повторный курс лечения через 6 месяцев без 
обострения. Те дети, у которых возникли 
обострения, перенесли их гораздо легче. 

В качестве иллюстрации эффективности 
методики приведем пример. Саша Р., 9 лет, 
который наблюдался у аллерголога в течение 
1 года с диагнозом бронхиальная астма, 
поступил к нам в период обострения, с 
выраженной одышкой, массой сухих сви- 
стящих хрипов; каждую ночь у мальчика 
были неоднократные приступы удушья. При 
исследовании ФВД отмечалось снижение 
PEV; до 62%, PEF до 69%, индекс Тиффно 
до 54%. При электропунктурном обследова- 
нии было выявлено резкое повышение пока- 
зателей бронхов и бронхиол, аллергии, сни- 
жение показателей иммунитета. После пер- 
вой процедуры КВЧ ночные приступы пре- 
кратились, одышка уменьшилась, через 3 
дня лечения хрипов стало значительно мень- 
ше, одышка не беспокоила, приступы 
удушья не повторялись, улучшилось общее 
состояние: ребенок стал спокойным, норма- 
лизовался аппетит, улучшился сон. Через 5 
сеансов КВЧ состояние мальчика стало 
удовлетворительным, жалоб не было, при 
аускультации хрипы не выслушивались, 
показатели ФВД и ЭПД нормализовались. 
К 10-му сеансу ребенок был здоров. Через 2 
недели получил повторный курс КВЧ- 
терапии. В дальнейшем в течение 6 месяцев 
обострений не наблюдалось. 

Хорошие результаты были получены при 
лечении двух детей с ДЦП. В обоих случаях 
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отмечалась положительная динамика. Пока- 
зательный пример: Надя H., 11 лет, страдает 
ДЦИ спастической диплегией с преимуше- 
ственным поражением ног. При поступле- 
нии отмечался повышенный тонус мышц 
нижних конечностей; девочка не могла 
встать на полную ступню и ходила на носоч- 
ках. Она получила 2 курса КВЧ-терапии по 
10 сеансов. Положительная динамика после 
курса КВЧ проявилась в виде значительного 
снижения спастичности мышц-антагонис- 
тов, уменьшения функциональных контра- 
ктур суставов, улучшения координации JIBH- 
жений, девочка стала стоять одновременно 
на двух ногах, удерживая равновесие, 
наступая на полную ступню. 

Хорошие результаты также были полу- 
чены при лечении больных нейродермитом. 
За 20 КВЧ-сеансов купируются обострения, 
исчезает зуд кожных покровов, уменьшается 
количество экскориаций и корочек на коже, 
улучшаются свойства кожи (тургор, влаж- 
ность), уменьшается сухость кожи, улучша- 
ется аппетит, сон, настроение больного. 

Отметим успешное лечение детей, стра- 
дающих вазомоторным ринитом. Особенно 
показателен пример больного Владимира С., 
14 лет, стралающего этим заболеванием B 
течение 5 лет. До нашего лечения мальчик 
неоднократно получал курсы иглорефлексо- 
терапии, наблюдался и лечился у аллерго- 
лога, гомеопата, прошел 10 сеансов в баро- 
камере, но без особого результата. Носом 
Владимир практически не дышал. После 5 
сеансов КВЧ-терапии его состояние значи- 
тельно улучшилось, носовое дыхание стало 
свободным и к концу курса лечения мальчик 
был здоров. Наблюдение за ребенком велось 
в течение | года, через 6 месяцев он получил 
профилактический курс лечения КВЧ, стал 
посещать бассейн, обострений в течение 
года не отмечалось. 

Интересный и неожиданный результат 
был получен при лечении Наташи П., 14 
лет, страдающей аутоиммунным тиреоиди- 
том. Заболевание было выявлено в апреле 
1994 г. Девочка находилась на амбулаторном 
лечении у эндокринолога, получала тирео- 
идные гормоны. Эффект был незначитель- 
ный. После 10 процедур КВЧ-терапии 
щитовидная железа сократилась почти вдвое. 
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Заключение 


Накопленный нами опыт лечения пока- 
зал, что КВЧ-терапия является принципи- 
ально новым высоко-эффективным методом 
безмедикаментозного лечения многих дет- 
ских заболеваний. Использование КВЧ-тера- 
. пии в педиатрии позволяет получить выра- 
женный клинический эффект у подавля- 
ющего числа больных детей, уменьшить 
количество медикаментозных препаратов, не 
дает выраженных побочных эффектов, мо- 
жет использоваться не только в условиях 
стационара и в поликлинике, но и на дому, 
в условиях скорой медицинской помощи. 
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The Experience of € 
Application in Pediatrics. 


V.A.Neganov, L.V.Zaritskaya, L.V.Mal'kova 


That paper reports the treatment experience 
of bronchial asthma, asthmatic bronchitis, 
vasomotor rhinitis, neurodermitis, streptodermia, 
furunculosis, dyskinesia of  biliferous tract, 
infantile cerebral paralysis, — autoimmune 
thyroiditis and etc. The basis for developed 
methods is a individual approach to infant, 
choice of effect area, optimization of EMF-effect 
dependence from time, polyzone EHF-therapy, 
control of organism functional state by Foll 
method. | 

Cumulated treatment ехрепепсе showed 
that EHF therapy is high-efficiency method of 
non-drug treatment of a number of infant 
diseases. 


МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ ММ-ТЕРАПИИ В КУРОРТОЛОГИИ 


Б.Г.Прокопец, А.Г.Сериков 


АООТ МК "Русь" - санаторно-курортный комплекс 1 категории, 
г.Усть-Илимск, Иркутская область 


Цели и задачи курортологии - это не 
только лечение выявленных заболеваний по 
нозологическому принципу, HO и оздоровле- 
ние людей на стадии предболезни, экологи- 


ческого утомления, дезадаптации. В мировой 
науке сложилось целое направление - холе- 
стическая медицина, рассматривающая чело- 
века в целом, а не отдельные его органы и 
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функции. Эта доктрина в курортной прак- 
тике должна быть абсолютной и .незыбле- 
мой. В настоящее время все большую попу- 
лярность приобретают системные подходы к 
диагностике и терапии, сокращающие до 
минимума разрыв между постановкой 
диагноза и собственно лечением. В идеале 
тактика лечения полностью должна являться 
результатом диагностического исследования 
и учета совокупности симптомов у данного 
пациента. 

Этим требованиям в наибольшей степе- 
ни отвечают гомеопатическая терапия и 
электропунктурная диагностика по Фоллю. 
Мы широко применяем в клинической 
практике гомеопатическую терапию, осно- 
вой которой является закон подобия и 
принцип применения малых доз [1]. 

В настоящее время электропунктурная 
диагностика (ЭПД) рассматривается как 
один из наиболее перспективных методов 
комплексной оценки состояния здоровья 
человека. Многочисленные исследования в 
области ЭПД показали, что функциональное 
состояние внутренних органов и тканевых 
систем может отражаться в виде соответству- 
ющих изменений биологически активных 
точек (БАТ) и зон (БАЗ) кожи, сопряженных 
с различными органами информационно- 
функциональными взаимосвязями. Исходя 
из этих предпосылок появилась возможность 
проведения дифференциальной или “синте- 
тической" диагностики различных пред- и 
патологических состояний человека и оцен- 
ки их выраженности по характеру измене- 
ний электрических параметров БАТ и БАЗ 
KOXH. 

Проведение ЭПД и терапии осуще- 
ствляется с помощью "нозодов", использую- 
щихся как специфические гомеопатические 
средства и представляющих собой потенци- 
ированные токсины бактерий, вирусов и 
других инфекционных агентов, а также тка- 
невые экстракты патологически измененных 
органов, тканей или сыворотки крови, про- 
мышленные токсины, аллергены, продукты 
обмена веществ и наиболее распространен- 
ные гомеопатические средства [2]. 

В последнее время все чаще и в отно- 
шении ММ-терапии стал применяться тер- 
мин “электронная гомеопатия”, подчерки- 
вающий лечебный эффект малых и сверх- 
малых энергий. И хотя сущность этих мето- 


38 


дов различна, конечный положительный эф- 
фект достигается в результате возникновения 
в обоих случаях явлений биологического 
резонанса. 

На стыке ММ-терапии и ЭПД нами раз- 
работана и апробирована новая медицинская 
технология, позволяющая проводить инди- 
видуальный подбор длины волны для лечеб- 
ного воздействия при ММ-терапии. 

Основным условием для назначения 
адекватного лечения является правильность 
выбора длины волны при различных забо- 
леваниях, что до сих пор являлос̧ь слабым 
местом ММ -терапии, 

С конца 1992 года нами применен ди- 
агностический подход, основанный на мето- 
де Фолля. При помощи приготовленных по 
специальной технологии микрорезонансных 
контуров [3, 4] с информацией о различных 
длинах волн производится тестирование по 
точкам акупунктуры [5] до начала лечения. 
Это позволило нам решить проблему 
индивидуального подбора длины волны. 

Кроме того, выявлена строгая индивиду- 
ализация иммунного ответа только на одну 
длину волны - 4,9; 5,6 или 7,1 мм. При этом 
из имеющихся на аппаратах "Явь" разбивках 
волн 5,6 и 7,1 мм только с модуляцией или 
без нее. 

Иммунорегулирующий эффект при про- 
ведении ММ -терапии оценивался по показа- 
телям БАТ органов РЭС и вегетативной 
нервной системы (ВНС). Так в группе боль- 
ных хроническим колитом (252 человека) в 
49,7% случаев диагностированы депрессив- 
ные характеристики РЭС (тестирование 
нозодов РЭС), что расценивалось как вто- 
ричный иммунодефицит, обусловленный 
микобактериями туберкулеза, сальмонелла- 
ми, лептоспирами, возбудителями псевдоту- 
беркулеза, вирусом гепатита В, радионукле- 
идами. 

После проведения курса ММ -терапии 
отмечалось нарастание показателей БАТ 
органов РЭС, отсутствие депрессивных 
характеристик при тестировании нозодов 
РЭС, субъективное улучшение самочувствия, 
нормализация психического и физического 
статуса. 

В ряде случаев удалось четко, с большой 
достоверностью отследить процесс мезенхи- 
мального реактивирования [2], когда ранее 
выявленные токсины бактерий, других 
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инфекционных агентов, радионуклеиды и 
продукты нарушенного метаболизма после 
ММ -терапии не определялись. 

На основании полученных результатов 
можно вести речь о “дренажном" действии 
ММ -терапии. Вследствие этого ряд CHMI- 
томов, возникающих у больных в процессе 
проведения ММ -терапии расцениваемых He- 
которыми авторами как осложнение метода 
[6], в частности, появление сыпи по типу 
крапивницы, зуд кожи, гипергидроз, мы рас- 
сматриваем как результат дренажного дей- 
crena ММ -терапии при условии индивиду- 
ального полбора адекватной для пациента 
длины волны. В последующем в данной 
группе отмечался стойкий лечебный эффект. 

Опираясь на полученные данные, мы 
попытались выявить особенности примене- 
ния метода ММ-терапии с учетом гомеопа- 
тических конституциональных типов (псора, 
сикоз, сифилиний, туберкулиний). Оказа- 
лось, что детям с псорическим и туберку- 
линовым миазмами преимущественно под- 
ходит длина волны 4,9 мм. При леструктив- 
ных заболеваниях, соответствующих типам 
туберкулиния и сифилиния, - 7,1 мм. При 
сикотическом типе - 5,6 и 7,1 мм. 

Данный вопрос требует дальнейшего 
изучения и осмысливания. В практической 
деятельности подобная связь с конституци- 
ональными типами может быть использо- 
вана: а) при терапии иммунодефицитов для 
повышения адаптационных возможностей 
организма и последующего проведения 
гомеопатической терапии; б) при сложно- 
стях повторного назначения гомеопатичес- 
ких лекарств (так называемая проблема вто- 
рого назначения), когда после устранения, 
например, экологического миазма (возбуди- 
тели различных инфекционных заболеваний, 
вакцинация, радионуклеиды, психические 
или физические травмы, социальные фак- 
торы и др.) возникают сложности в подборе 
конституционального средства. 

В процессе курса ММ-терапии прово- 
дился контроль эффективности лечения при 
помощи ЭПД. Мы убедились, что в течение 
5-6 сеансов отмечается иммуномодулирую- 
щий эффект суточной продолжительности, 
выражающийся в повышении энергетичес- 
ких показателей точек РЭС, что требует от- 
пуска процедур пациентам по фиксирован- 
ному времени. А в последующем до 9 - 10-й 


процедуры отмечался эффект кумуляции, 
длившийся до двух суток. Данное наблю- 
дение мы также использовали B тактике 
назначения процедур через день. В дальней- 
шем, как правило, отмечался стойкий им- 
муномодулирующий эффект продолжитель- 
ностью до 1 - 1,5 месяцев. Полученные ре- 
зультаты позволили определиться с крат-. 
ностью назначения курсов ММ -терапии. 

Критериями прекращения ЗЕРНЕ ШИЕ 
лечения являются: 

- изменение показателей БАТ в сторону 

` снижения при тестировании данной 
длины волны; ; 

-  Нарастание показателей БАТ поражен- 
ных органов и ВНС; 

- оценка субъективного и объективного 
состояния больного; 

- нормализация лабораторных показате- 
лей и функциональных проб. : 
Количество процедур ММ-терапии с 

учетом вышеизложенного составляет в сред- 

нем от 7 до 16. 

Другим, не менее интересным, резуль- 
татом наблюдения является изменение дли- 
ны волны в процессе повторных курсов 
ММ-терапии у ряда больных. Причем от- 
мечено, что изменение длины волны идет в 
порядке убывания (от 7,1 к 5,6 мм; от 5,6 к 
4,9 мм). Вероятно, это связано с процессом 
мезенхимального реактивирования (что при- 
водит к увеличению энергетического потен- 
циала органов и тканевых систем, восста- 
новлению нормальной циркуляции энергии) 
и переходом организма на более высокий 
энергетический уровень. Подобный эффект 
объясним с точки зрения гомеопатии, когда 
в процессе гомеопатической терапии проис- 
ходит изменение конституционального типа. 

Мы убедились, что больший клиничес- 
кий эффект, в том числе и дренажный, 
проявляется при проведении курса ММ- 
терапии с подбором индивидуального. лече- 
ния по компьютерной программе, включаю- 
щей в себя подбор БАТ с учетом принцинов 
китайской философии (теории У-СИН, 


правила "мать-сын" и других) [7]. 


Проведен статистический анализ лече- 
ния 735 пациентов с различными нозологи- 
ческими формами. 

Выделение нозологических форм услов- 
ное, так как часто имело место сочетание 
нескольких заболеваний и отбор произво- 
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дился по принципу преобладания той или 
иной клинической симптоматики на момент 
проведения ММ-терапии. 

Из таблицы видно, что назначение дли- 
ны волны 5,6 мм преобладает при язвенной 
болезни желудка и 12-перстной кишки, 
гастродуоденитах, хронических бронхитах, 
хронических пиелонефритах и мочекамен- 
ной болезни; 7,1 мм - при миомах матки, 


мастопатиях, а 4,9 мм - при ДЦП. При ряде 
заболеваний (остеохондрозы, полиартриты, 
бронхиальная астма, неврозы) не выявлено 
преобладания какой-либо одной длины 
ВОЛНЫ. 

Исходя из полученных результатов, по 
нашему мнению, не целесообразно приме- 
нять в течение одного сеанса два аппарата с 
различной длиной волны. 


Таблица 


Результаты распределения длин волн по нозологическим формам (%) 





Нозологическая форма 
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3,4 29 1,1 
и мочекаменная болезнь | 
Миома матки _ - 81,8 6,8 
Мастопатия - 3 
Остеохондрозы 10 — 325 | 0,6 | 
Полиартриты | _ 3,6 54,5 3,6 56,3 - 
Бронхиальная астма 4,5 50 NE 45,4 - 
Неврозы 6,8 50 6,8 36,3 3 
Детский церебральный паралич 52.3 30,9 А 142 ч 


i = 





Примечание: 


Выводы 


1. Разработана новая медицинская тех- 
нология, позволяющая при помощи метода 
электропунктурной диагностики проводить 
индивидуальный подбор длины волны при 
ММ-терапии. 

2. Во время ММ-терапии наблюдается 
процесс мезенхимальной реактивации, что 
свидетельствует O ее дренажном действии. 
Этим же механизмом объясняется возник- 
новение в процессе лечения ряда симптомов 
(сыпь.по типу крапивницы, зуд кожи), что 
расценивалось нами как прогностически 
благоприятный признак. 

3. При проведении ММ-терапии выяв- 
лен эффект кумуляции, что требует индиви- 
дуального определения кратности и времени 
назначения процедур. 

4. Обнаружено изменение длины волны 
в процессе повторных курсов ММ-терапии, 
что, вероятно, может быть объяснено 
переходом организма на более высокий 
уровень адаптации. 
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- облучение модулированным по частоте сигналом. 


5. Выявлено, что в группе больных C 
одинаковым заболеванием имеют место 
различные длины волн, что свидетельствует 
o необходимости индивидуального подбора 
длины волны и нецелесообразности назна- 
чения в течение одного сеанса ММ-терапии 
двух аппаратов с различной длиной волны. 

Таким образом, можно констатировать, 
что применение ММ-терапии в комплекс- 
ном лечении, проводимом в санаторно-ку- 
рортных условиях как обязательной проце- 
дуры общего действия, позволяет воздей- 
ствовать на основные патогенетические ме- 
ханизмы, определяющие течение заболева- 
ний, на регуляцию и восстановление 
сниженной иммунологической реактивности 
больных. 

Мы считаем, что применение новых 
технологий (ЭПД, индивидуальный подбор 
длины волны при ММ-терапии, тестирова- 
ние минеральной воды) позволяет осуще- 
ствлять выбор адекватной терапии, прово- 
дить реабилитационное лечение по индиви- 
дуальным программам и объективно оцени- 
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The Methodology of MM-Application 
in Curortology 


B.G.Prokopets, A. G.Serikov 


In article new medicine technology to 
choice of wave length in MM-therapy are 
proposed. 

Effect of MM-waves  cumulating аге 
discovered. In process of repeat courses of MM- 
therapy the change of required mm-wave is 
revealed. 

| is showed that it is required to use 
different wave lengths for patient group with 
same pathology and to choice wave length 
individually for each patient. 


СТРУКТУРНЫЕ ПЕРЕХОДЫ В BO/IHBIX PACTBOPAX B ПРИСУТСТВИИ 
РАСТВОРЕННЫХ ГАЗОВ 


Г.М.Мантрова 


Институт радиотехники и электроники РАН , г. Москва 


В работе [1] с помощью расчетных 
методов молекулярной динамики и Монте- 
Карло показано, что в водном растворе 
вокруг молекулы газа образуется слоистая 
динамическая структура из молекул воды с 
более сильными водородными связями 
между молекулами воды в слоях, чем в 
объемной воде, и с толщиной слоев порядка 
диаметра молекулы воды. В работе [2] 
исследованы температурные зависимости 
поглощения ММ-излучения низкой интен- 
сивности, сделаны предположения об OCO- 
бенностях структурных изменений воды 
вблизи молекул растворенного воздуха. 
В диапазоне частот 32-37 ГГц при плотности 
мощности излучения 19 мВт/см? и темпе- 
ратурах в области 20, 30 и 35°С отмечены 
нарушения монотонного изменения погло- 
шения, что может быть связано со ступен- 
чатым изменением количества структуриро- 


ванной воды, вызванным разрушением 
упорядоченных внешних слоев воды вокруг 
молекул газов. 

Цель настоящей работы - дальнейшее 
экспериментальное исследование изменений 
в структуре водных сред с растворенными 
газами в зависимости от температуры среды, 
а также исследование изменений, вызванных 
облучением водных сред ММ-волнами 
низкой интенсивности. 


Метод исследования и результаты измерений 


Исследование изменений структуры во- 
ды, окружающей молекулы растворенных га- 
зов, проводилось путем изучения изменения 
электропроводности водных сред при изме- 
нении температуры. Измерения электропро- 
водности проводились в стеклянной термо- 
статированной кондуктометрической ячейке 
с платиновыми электродами (диаметр ячей- 
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ки 2 см, объем 10 см?, площадь электродов 
1 см2, расстояние между ними 1 см). Ячейка 
полностью заполнялась водным раствором и 
располагалась в металлическом экране, тем- 
пература которого определялась температу- 
рой воды, циркулирующей у его внешней 
поверхности. Измерение температуры (с 
регистрацией через каждые 0,3°С во всем 
диапазоне изменения температуры) проводи- 
лось термопарой, расположенной на внеш- 
ней стенке стеклянной кондуктометрической 
ячейки. В течение часа в ячейке уста- 
навливалась начальная температура, затем 
проводилось измерение электропроводности 
при повышении температуры со скоростью 
не выше 0,2 град/мин. Напряжение конду- 
ктометра (U=4 B, f= 103 Гц) включалось B 
момент измерений электропроводности, KO- 
торые проводились в присутствии воз- 
можной поляризации электродов с точ- 
ностью 0,01-0,05%. 

Предварительное облучение водных сред 
проводилось рупорной антенной B 
термостатированпых стеклянных кюветах 
(объем 15-25 см?), частично погруженных в 
рупор. Плотность излучаемой мощности в 
области кюветы составляла 2-5 мВт/см2, 
частота - 34-45 ГГц, время облучения - 30- 
60 мин. После облучения измерения прово- 
дились в кондуктометрической ячейке. 

В работе исследовалась вода и слабые 
растворы электролитов. Температурные зави- 
симости электропроводности исследованных 
растворов представляют собой в целом 
монотонные кривые, на которые при неко- 
торых характерных температурах наложены 
локальные отклонения от монотонности в 
пределах температурных интервалов от 0,9 
ло 1,8"C. Отклонения составляют до одного 
процента величины электропроводности, 
однако, даже при использовании метода 
непосредственного измерения электропро- 
водности, принятого здесь, величина их в 
ряде случаев превосходила до 15 раз ошибку 
измерения электропроводности в этих 
интервалах. | 

На рисунке представлены некоторые 
температурные характеристики относитель- 
ного 45/3 изменения электропроводности в 
диапазоне 15-32°С для растворов KCl малой 
конпентрапии. В зависимости OT концен- 
трации меняется яркость неоднородностей в 
различных температурных интервалах. При 
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малой концентрации (с=8,6-10-° M) наибо- 
лее ярко выражены неоднородности вблизи 
15 и 21°С. Они уменьшаются при увеличе- 
нии концентрации, но вместе с этим прояв- 
ляются ярче вблизи 16; 18; 25,5; 27°С 
(c-2-10^ М). Затем при дальнейшем уве- 
личении концентрации неоднородности ис- 
чезают, и при c—1,4.10! М неоднородности 
заметны лишь вблизи 16-19°С. 

Для дистиллированной воды наиболее 
ярко выражены неоднородности вблизи 15 и 
21°С. Было проведено насыщение дистил- 
лированной воды азотом путем продувания 
rasa. Оно сопровождалось интенсивным 
перемешиванием воды. В результате резко 
увеличилась яркость неоднородности вблизи 
15°С и стали заметными неоднородности 
вблизи температур 16-19, 24, 27, 32, 34, 36, 
40°С. 

После предварительного облучения 
водных сред ММ-излучением малой MOM- 
ности также меняется яркость неоднород- 
ностей в различных температурных интерва- 
лах. Так после 30-минутного облучения 
раствора КС! (c78,6.10 М) при температуре 
17-19°С в диапазоне температур 15-33°С ярче 
проявляются неоднородности в интервалах 
16-19°С, 27-28°С, 31-32°С, в интервалах 21- 
23°С, 31-32°С амплитуда неоднородностей 
уменьшается. Для раствора | NaCl (c= 
1,5-10-3 М) после 30-минутного облучения 
при температуре раствора 36"C в диапазоне 
температур 23-43°С увеличивается яркость 
неоднородностей в интервалах 25-27°С и 34- 
35°С, а уменьшается в интервале 30- 32°С. 

Измерения электропроводности во вре- 
мени при комнатной температуре (16-19°С) 
в присутствии полей ММ -диапазона длин 
волн, когда кондуктометрическая ячейка рас- 
полагалась вблизи рупорной антенны, пока- 
зывают, что в начальный период через 4-6 
минут после включения облучения скорость 
увеличения электропроводности для водных 
сред с растворенным воздухом (взболтанной 
дистиллированной воды, водопроводной 
воды, физиологического раствора) проходит 
через максимум, в котором она в 2-3 раза 
больше установившейся (через 10-12 минут) 
величины. 

Было проведено длительное (до 1 часа) 
измерение электропроводности водопровод- 
ной воды без облучающего поля и в его при- 
сутствии. В обоих случаях при некоторых 
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температурах наблюдались низкочастотные 
колебания величины электропроводности. 
Так при температуре 20,5°С период коле- 
баний составил 5 минут, при температуре 
26,5°С - 10-12 минут. Относительная ампли- 
туда колебаний составляла 0,2-0,3%. 


Обсуждение результатов исследования 
и выводы 


Величина электропроводности водных 
сред определяется концентрацией ионов и 
их подвижностью, которая зависит от струк- 
турной температуры раствора. Исходя из 
представления о водных слоистых структурах 
вблизи молекул растворенных газов [1], 
области немонотонного изменения электро- 
проводности, так же как и области немоно- 
тонного изменения поглощения [2], можно 
связать с процессами, протекающими в этих 
структурах при разрушении внешних слоев, 
когда структурная температура раствора ме- 
няется немонотонно. Гипотеза о существо- 
вании структур воды вокруг молекул газов 
позволяет предположить возможность про- 
цесса объединения этих структур в элек- 
трических полях, поскольку B электрических 
полях возможна поляризация слоев воды и 
объединение структур как следствие стрем- 
ления водных сред к состоянию с минималь- 
ной свободной энергией. Объединение 
структур приводит к увеличению поля, соз- 
данного наведенными зарядами слоистых 
водных структур и направленного навстречу 
внешнему полю ионов. При объединении 
свободная энергия системы уменьшается 
также за счет уменьшения общей повер- 
хности структур, уменьшения количества 
структурированной воды вокруг молекул 
растворенных газов. Можно допустить, что 
объединение будет распространяться на все 
слои, причем, объединение ближайших к 
молекулам газов слоев воды по своей 
конфигурации может быть близко к 
структуре додекаэдров из молекул воды, 
существующих в газогидратах. По-видимому, 
возможны объединения водных структур как 
у молекул газов одинакового вида, так и у 
молекул газов разных видов. Предложенная 
модель позволяет связать последовательно- 
сти температур неоднородностей изменения 
электропроводности, полученные экспери- 
ментально, с температурами разрушения 


внешних слоев объединенных и необъеди: 
ненных структур. 

Рассматривая температурные зависимо- 
сти электропроводности дистиллированной 
воды, в которой объединение структур ма- 
ловероятно, можно предположить, что при 
15 и 30°С происходит разрушение внешних 
слоев у молекул азота, а при 21°С - у мо- 
лекул кислорода. Действительно, после на- 
сыщения воды азотом резко возрастает яр- 
кость неоднородностей вблизи 15°С, что ука- 
зывает на их связь с азотом. Растворимость 
кислорода в воде выше растворимости азота, 
и более сильные водородные связи в слоях 
воды у растворенного кислорода должны 
определять более высокую температуру их 
разрушения. Величина температурных ин- 
тервалов неоднородностей возможно опре- 
деляется градиентом температуры в кон- 
дуктометрической ячейке. Поскольку 
объединенный слой содержит большее коли 
чество молекул воды, чем необъединенный, 
он менее устойчив к тепловому воздействию 
и должен иметь более низкую температуру 
разрушения. 

В сложной картине температурной зави- 
симости электропроводности для слабых 
растворов электролитов можно пытаться 
найти чередование температур разрушения 
внешних слоев объединенных и необъеди- 
ненных структур. Относительное изменение 
электропроводности при температурах раз- 
рушения слоев определяется изменением ко- 
личества связанной в них воды. При очень 
малой концентрации КСІ количество объе- 
диненных структур мало. Эксперимент пока- 
зывает, что неоднородности, связанные с 
разрушением этих структур, незначительны, 
в то время как сушествуют яркие неодно- 
родности, связанные с разрушением слоев 
необъединенных структур (см. рис.). Увели- 
чение концентрации ионов способствует 
объединению водных структур, неоднорол- 
ности, связанные с разрушением объединен- 
ных структур, становятся ярче, а связанные c 
разрушением необъединенных - уменьшают - 
ся. С ростом концентрации ионов количест 
во растворенных газов уменьшается, неодно 
родности электропроводности исчезают. Та: 
ким образом, связь яркости неодноролностей 
в различных температурных интервалах с 
количеством растворенных газов и коппен: 
трацией ионов подтверждает правильность 


43 


Ne5 Миллиметровые волны в биологии и медицине 


июнь, 1995 





Статьи 


сделанного предположения о существовании 
объединенных структур воды вокруг молекул 
растворенных газов. 


AS/S-10? 


a 
12k V D. : Muere pee i 








$ AT A vaa 
Vv- 
8 Ma 2 
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м dadas m Е е9 - Буа dix I-——À 
16 22 28 ТС 


Рис.1. Температурные зависимости OTHO- 

сительного изменения электропроводно- 

сти KCI. 1 - с=8,6.108 М, 2 - c—2-10* M, 

3 -с=1,41071 M 

Следует отметить, что при изучении 
процессов, протекающих при. изменении 
температуры в биомембранах, структурные 
переходы в них [3|, наблюдались в интер- 
валах температур, близких к интервалам 
разрушения внешних слоев водных структур 
у молекул растворенных газов, что указывает 
на возможную связь этих переходов с 
процессами, протекающими в водных 
средах, окружающих биомембраны. 

Поскольку внешние электрические поля 
также будут вызывать поляризацию и 
объединение водных структур, облучение 
водных сред ММ-волнами должно приво- 
дить к объединению водных структур наи- 
более интенсивному у поверхности водных 
сред. Благодаря тепловому лвижению моле- 
кул воды и конвекционным токам, возника- 
ющим при нагревании поверхностного слоя, 
происходит перемешивание молекул воды и 
распространение процесса объединения на 
весь объем. Прохождение скорости измене- 
ния электропроводности через максимум 
после включения внешнего облучения на- 
блюдается лишь в присутствии растворен- 
ных газов, что указывает на его связь C 
процессами изменения в водных структурах 
у растворенных газов. Оно может быть 
следствием появления новых объединений, 
вызывающего увеличение электропроводно- 
сти на доли процента. 

Можно предположить, что после умень- 
тения или прекращения действия электри- 
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ческого поля объединенные структуры 
сохраняются, если свободная энергия такой 
системы меньше свободной энергии системы 
до действия внешнего поля. Тогда после 
прекращения предварительного облучения 
следует ожидать изменений в соотношении 
количеств различных объединенных и 
необъединенных водных структур, а также в 
степени связанности молекул воды. Наблю- 
даемое в эксперименте после облучения” 
слабых растворов электролитов более яркое 
проявление неоднородностей при температу- 
рах разрушения слоев объединенных струк- 
тур свидетельствует об увеличении их коли- 
чества в процессе облучения и проявлении у 
водных растворов “запоминания” предвари- 
тельного воздействия. Возможно, что под 
действием полей новых объединенных обра- 
зований в течение некоторого времени после 
выключения облучения процесс объедине- 
ния необъединенных структур продолжается. 

Действие любых внешних факторов, из- 
меняющих условия поляризации водных 
структур и их объединения (действие дав- 
ления, температуры, электрических и Mar- 
нитных полей), может привести к измене- 
нию количества воды, связанной в объеди- 
ненных и необъединенных структурах, суще- 
ствующих в растворе y неполярных молекул. 

Нагревание раствора, механические 
возлействия на раствор в атмосфере воздуха, 
все, что может привести к эффективному 
обмену раствора молекулами газов С 
внешней средой, должно уменьшать эффект 
предварительного воздействия. 

В слоях воды различных объединенных 
и необъединенных структур силы BOAO- 
родных связей между молекулами воды так 
же, как и время релаксации ориентационной 
поляризации этих молекул различны. При 
равенстве периода колебаний электромаг- 
нитного поля времени релаксации происхо- 
дит резонансное воздействие излучения на 
молекулы воды, приводяшее к значитель- 
ному увеличению ориентационной поляри- 
зации. Для водных сред с растворенным 
воздухом резонансное воздействие должно 
приводить к более активному формирова- 
нию новых объединенных структур воды, 
причем разным структурам будут соответ- 
ствовать разные резонансные частоты. Не 
исключено, что частоты резонансного 
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воздействия для молекул воды в слоях лежат Литература 


в ММ-диапазоне длин волн. 

. Таким образом, на основании проведен: 
ного. исследования температурных зависимо- 
стей. электропроводности водных сред, со- 
держащих растворенные газы, в работе сде- 
ланы предположения, что. поля ионов вызы- 
вают объединение водных структур, суще- 
ствующих вокруг молекул растворенных га- 
зов, так как при таком объединении свобод- 
ная энергия растворов уменьшается, и что 
области неоднородностей электропроводно- 
‘сти связаны с разрушением внешних слоев 
объединенных и необъединенных водных 
структур. 


Показано, что облучение водных сред с 
растворенным воздухом ММ-волнами малой 


интенсивности вызывает изменения в соот- 
ношении яркости различных областей .неод- 
нородностей. При некоторых температурах 
вблизи температур разрушения слоев наблю- 
дались низкочастотные колебания электро- 
проводности. 

. Результаты проведенной работы могут 
быть полезны при изучении свойств водных 
растворов малой концентрации, проявляю- 
щихся в присутствии растворенных газов, 
при изучении процессов, связанных с 
температурными изменениями проницаемо- 
сти биомембран, а также при изучении 
действия ММ -излучения на водные раство- 
ры и живые клетки. 

На основании проведенного исследова- 
ния можно предположить, что одной из 
возможных причин эффективного воздей- 
ствия ММ -излучения на живые клетки явля- 
ется происходяшая при облучении пере- 
стройка структур воды у молекул раство- 
ренных газов в жидких средах организма, 
что может зызвать изменение состояния 
клеточных мембран и способствовать изме- 
нению обмена веществ. 
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` Structural Transformation of the Water 
'Solution in the Presence of Dissolved 
Gases 


G.M. Manftrova 


‚ The measured temperature dependencies of 
the water solution electro-conductivity in the 
presence of dissolved gases have been studied. 
Supposing on the water shell around molecules 
dissolved gases has а layer structures, it is 
suggested that the electric field ions and the 
external electric fields affect on the polarization 
and promote the association these layers 
structures. This сап permit to explain the 
obtained température, dependence. 

. Е is shown that the preliminary low- 
intensity millimeter waves illumination results in 
the shape change of the water shell around 
molecules dissolved gases. 

The results of this work can be valuable in 
studying the properties of the aqueous low- 
concentration solutions, Ше — biomembrane 
processes and the millimeter waves radiation 
influence on solutions and alive cells. 
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КОРРЕКЦИЯ ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИХ inen 
^ y БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 
МЕТОДОМ МИЛЛИМЕТРОВОЙ ТЕРАПИИ ` 


И.Г. Щелкунова, А.Ю.Лебедева, Ю.Н. Федулаев, В.А.Люсов, Н.А.Волов 


РГМУ, кафедра госпитальной терапии №1 лечебного факультета, г. Москва 


По-прежнему высоким остается процент 
смертности от ишемической болезни сердца 


(ИБС). В связи с этим актуальной является. 


проблема предотвращения развития инфарк- 
та миокарда (ИМ). 

По данным ряда исследователей [1-4], 5 
50-80% случаев развитию ИМ предшествует 


так называемое “предынфарктное состояние”. 


или нестабильная стенокардия (НС). 

НС представляет собой критическую 
стадию развития ИБС, отражая процесс эво- 
люции атеросклероза коронарных артерий 
сердца. Среди процессов, наблюдаемых при 
НС, основными являются снижение анти- 
тромбогенного потенциала сосудистой стен- 
ки, нарастающий внутрикоронарный тром- 
603, ведущий к быстрому нарушению коро- 
нарного кровотока, активация коагуляцион- 
ной системы и агрегации тромбоцитов, уве- 


личение вязкости крови, усиление агрегации. 


эритроцитов, снижении их деформируемос- 
ти, снижение фибринолитической актив- 
ности крови [5 - 9, 16]. 

Исходя из вышеизложенного, патогене- 
тическое лечение должно быть направлено 
на адекватную, своевременную и длительную 
коррекцию гемореологических нарушений 
[7 - 10]. При НС применяются нитраты, 
антагонисты кальция, бета-адреноблокаторы, 
различные дезагреганты и антикоагулянты 
[8, 10, 16]. Однако процент развития ИМ у 
больных НС остается высоким [2 - 4]. 

Кроме того, многие лекарственные сред- 
ства не могут быть применены у больных 
при наличии сопутствующей патологии и 
побочного действия [9]. 

Одним из методов воздействия на гемо- 
стаз и микроциркуляцию является милли- 
метровая терапия (ММ-терапия), активно 
внедряемая в последнее время в клиниче- 
скую практику. Это обусловлено расшиф- 
ровкой ряда механизмов воздействия волн 
миллиметрового диапазона на клеточном и 
органном уровнях [11]. 

При изучении воздействия нетеплового 
излучения миллиметрового диапазона уста- 
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новлено, что в организме больных сердечно- 
сосудистыми заболеваниями происходит 
превалирование аэробных процессов окис- 
ления глюкозы над, анаэробными, норма- 
лизация нуклеотидного пула эритроцитов, 
повышение. транспорта ионов через мем- 
браны в результате роста активности тран-. 
спортных АТФ-аз, нормализация соотно- 
шения фосфолипидных фракций липидного 
спектра мембран и активности антихолин- 
эстеразы, усиление процессов антиоксидан- 


-тной ‘защиты мембраны от перекисного 
. окисления липидов [12 - 14]. 


В эксперименте, успешно применен 
метод ММ-терапии у больных стабильной 


стенокардией [15]. 


В настоящей работе впервые исследо- 
валось воздействие ММ-излучения на гемо- 
стаз и реологию крови у больных НС, 
возможность коррекции нарушений. 


Материал и методы 


В исследование было включено 100 
больных с НС по критериям ВОЗ: 

- впервые возникшая стенокардия (дли- 
тельность анамнеза менее 1 месяца с мо- 
мента появления ангинозных болей); 

- прогрессирующая стенокардия: внезап- 
ное увеличение частоты пульса, усиление тя- 
жести и продолжительности приступов сте- 
нокардии -B ответ на обычную для. данного 
больного нагрузку в течение последнего 
месяца. 

При поступлении в блок интенсивной 
терапии больные были разделены на 4 
сопоставимые между собой группы по. 25 
человек в каждой. Первую группу составили 


больные, которым проводилась монотерапия 


миллиметровыми волнами на. область пра- 
вого плечевого сустава аппаратом "Явь-1- 
7,1° в режиме частотной модуляции по 10 
процедур длительностью 30 мин. Во второй: 
группе больные получали традиционную 
терапию, включавшую в себя антианги- 
нальные препараты и дезагреганты вместе с 
сеансами ММ-терапии. Больным третьей 
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группы на фоне традиционного лечения 
проводились сеансы при включенном 
аппарате с фильтром, задерживающим излу- 
чение в миллиметровом диапазоне для вы- 
явления плацебо-эффекта Контрольную 
группу составили больные, получавшие тра- 
диционную терапию. 

Таблица 1 

Клиническая характеристика больных с НС 


1 
25 
13 

| 12|12]| 12 | 8 | 


62.3 | 61.56 | 63.24 





EISSES 
EHRE 40-1 


В табл.1 представлена клиническая Xa- 
рактеристика больных. Как видно, группы 





гипертоническая 
болезнь 








были сопоставимы по полу, возрасту, числу 
лиц с перенесенным ИМ и сопутствующим 
заболеваниям. 

У 4 больных первой группы с помощью 
монотерапии миллиметровыми волнами не 
удалось купировать клинические проявления 
HC, что потребовало назначения лекар- 
ственных препаратов. Эти больные пере- 
несли ранее ИМ. 

Помимо общеклинических и обычных 
лабораторных методов исследования, опреде- 
ляли: по общепринятой методике гемато- 
крит и вязкость крови при скоростях сдвига 
200 и 20 с!, факторы протромбинового ин- 
декса по методу Лемана, функциональную 
активность тромбоцитов фотометрическим 
методом по Вот в модификации В.А.Люсова 
и соавт., концентрацию фибриногена по ме- 
тоду M.N.Rarapling, концентрацию анти- 
тромбина Ш (AT Ш) с помощью набора 
фирмы, "Bozhringer" по методу І. Кока. 

Обработка материала производилась 
методом вариационной статистики на ІВМ 
PC386 по оригинальной программе. 


Таблица 2 


Динамика гемореологических показателей у больных НС 


АТ Ш 


Номер 








"ve ec Фибриноген о кы ы 
группы ромбоцитов| ви, 200 c! ви, 20 c! 
| До лечения 66.72+1.61 27.3+1.2 5.29+0.08 7.40+0.4 
450.1+15.71 | 67.6+2.0 26.8+0.4 5.3440.3 7.42+0.32 
27.8+0.05 5.34+0.22 








459.08+21.17 | 65.23+2.63 28.8+1.61 
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7.33+0.27 































































































437.64+19.41 26.4+2.63 
3 451.0+8.25 | 63.3321 
TW бёле 4 453.75+4.57 | | 64.4434 
5 1 210.53+4.57 | 89.01+2.64 | 22.71+0.68 - 6.63+0.63 
2 289.58+13.65 | 83.09+0.08 | 24.43+1.69 6.8+1.61_ 
3 453.75+8.25 | 65.73+1.51 | 23.98+1.69 7.18+0.35 | 
4 451.0+14.98 | 64.29+1.76 | 23.54+1.6 5.3+0.11 7.17+0.14 
10 1 273.16+3.25 | 90.12+1.61 | 21.41+3.56 4.6+1.17 6.6+0.06 
2 305.32+8.46 | 87.47+2.8 | 21.41+2.62 5.0+1.61 
3 454.14+2.72 | 62.33+1.33 | 22.18+1.96 5.21021 6.95+0.34 
4 458.25+9.23 | 62.0+3.59 | 22.18+3.6 5.25+0.9 7.1+0.15 
15 1 265.12+8.7 | 93.1+3.6 21.86+3.5 4.6+1.5 6.5+0.7 
2 270.43+1.61 | 89.07+1.61 | 21.86+5.37 | 4.8+0.07 6.6+1.61 
3 429.25+3.29 | 64.23+2.11 | 22.05.41 5.06+0.2 6.83+0.16 _ 
4 438.1+12.09 | 63.96+4.41 | 22.18+1.71 5.08+0.5 6.75+0.06 
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Результаты и обсуждение 


Состояние 3 больных позволило 
провести сеанс ММ-терапии при 
поступлении, не назначая анальгетиков для 
купирования ангинозного приступа. Всего 
же после первой процедуры антиангиналь- 
ный эффект бы отмечен у 19 (76%) человек 
первой группы, 16 (64%) пациентов второй и 
2 (8%) больных третьей группы. В mab- 
нейшем положительный клинический эф- 
фект (после 3-4 процедуры) наблюдался у 21 
(84%) и 20 (80%) человек первой и второй 
групп соответственно. У больных, получав- 
ших плацебо-терапию, отмечалось субъек- 
тивное улучшение самочувствия, выражав- 
шееся в нормализации сна, повышении на- 
строения. Клинический эффект оценивался 
по количеству принимаемого нитроглице- 
рина, частоте и длительности ангинозных 
приступов, положительной динамике ЭКГ в 
виде исчезновения депрессии сегмента ЗТ и 
отрицательного зубца Т. 

Данные по динамике гемореологических 
показателей представлены в табл.2. При об- 
следовании больных до начала ММ-терапии 
отмечались признаки активации свертыва- 
ющей системы крови: увеличение содержа- 
ния фибриногена в сыворотке крови, повы- 
шение агрегации тромбоцитов, снижение 
содержания АТ Ш, повышение вязкости 
крови. 

После 4-го сеанса ММ-терапии в экспе- 
риментальных группах отмечалось достовер- 
ное снижение уровня фибриногена, сниже- 
ние агрегации тромбоцитов, повышение 
уровня АТ Ш, снижение вязкости крови. 

В то же время, в контрольной и плаце- 
бо-группах не отмечено различий в показа- 
телях гемостаза и реологии крови, недосто- 
верное снижение вязкости крови и АТ Ш. 

Во время лечения у больного первой 
группы отмечались неприятные ошущения в 
поясничной области после процедуры, свя- 
занные, по-видимому, с усилением перфу- 
зии в опущенной почке. 

Таким образом, можно заключить, что 
ММ-терапия у больных НС является эф- 
фективным методом воздействия Ha геморе- 
ологию, при этом целесообразность назна- 
чения данного вида лечения в виде моно- 
терапии сомнительна при наличии в анам- 
незе больного перенесенного ИМ. 
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The Correction of Haematoreological 
Violation in non-Stable Stenocardia 


Patients by Method of mm-Therapy 


I.G.Shchelkunova, A. Yu. Lebedeva, 
Yu.N. Fedulaev, V.A.Lyusov, N.A.Volov 


Ц was investigated some indexes of non- 
stable stenocardia patient's state. The state of 
patient was examined by ЕСС апа others 
biochemical methods. 


ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ВОЛН МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ДИАПАЗОНА В ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛОГО ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО 
ДИАБЕТА - ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 


Б.М. Попов, С.Л.Воторопин 


Отделение восстановительного лечения поликлиники ТМО-2, г.Усть-Илимск, 
НИИ полупроводниковых приборов, г.Томск 


Диабетическая стопа - это комплексное 
поражение стопы за счет макро- и микро- 
ангиопатий, остеопороза, дистальной нейро- 
патии при сахарном диабете. Это наиболее 
часто встречающееся осложнение сахарного 
диабета (по данным различных авторов от 20 
до 30 %) приводит к гангрене и ампутации 
стопы, длительно не заживающим трофи- 
ческим язвам, нейропатическим отекам и 
т.д., вызывающим длительную временную и 
стойкую утрату трудоспособности. По дан- 
ным ВОЗ (Женева, 1987 г.) диабетическая 
стопа выделена как самостоятельное OCHOR- 
нение сахарного диабета. 

В патогенезе этото осложнения имеет 
большое значение активация полиолового 
пути обмена глюкозы в нервной ткани, 
протекающего без участия инсулина, что 
приводит к накоплению избытка осмоти- 
чески активных вешеств, фруктозы и сорби- 
тола в клетках Шванна . 

Вследствие нарушения выработки мие- 
лина, покрывающего нервные волокна, в 
результате метаболических нарушений и на- 
рушений синтеза миоинозитола (аксонного 
белка) замедляется способность проведения 
нервных импульсов по нервному волокну. 
Практически одновременно с этими нару- 
шениями в периферической нервной сис- 
теме происходит нарушение медикальцино в 
сосудах, в подколенных артериях, артериях 
голени, в межмышечных и коллатеральных 
сосудах, в результате чего мышечная стенка 
становится ригидной, теряет способность к 


сокращениям и диллятации, что резко 
снижает адаптационные возможности сосу- 
дистой системы конечности. В дальнейшем в 
этих сосудах образуются липидно-фиброз- 
ные бляшки, значительно уменьшающие 
кровоток, и микротромбы, т.е. развивается 
ДВС-синдром на местном уровне. 

На прогрессирование диабетической 
микроангиопатии оказывает влияние также 
повышение и колебания соматотропного 
гормона, АКТГ, кортизола, альдестерона и 
катехоламинов. Чаще это бывает при 
лабильном течении диабета с частыми 
гипогликемиями. Нарушение в гемодина- 
мике приводит к склерозу суставных IIO- 
верхностей, появлению краевых остеофитов, 
околосуставвых утолщений, участков разре- 
жения костей, деформации суставных по- 
верхностей вплоть до деструкции костей 
стоп. Возникают дистрофические изменения 
в мышцах, связочном аппарате стоп, коже, 
возникают трещины, трофические язвы, 
очаги гиперкератоза, присоединяется BTO- 
ричная бактериальная инфекция. В natb- 
нейшем развивается гангрена. 

Актуальность разработки новых эффек- 
тивных методов лечения этого тяжелого 
осложнения сахарного диабета не вызывает 
сомнения. С 1983 года стали использовать 
электромагнитные волны в миллиметровом 
диапазоне в сочетании с другими мегодами 
лечения диабетической стопы. При этом 
учитывался тот факт, что миллиметровые 
волны оказывают аналгезирущее, наркоседа- 


49 





NeS Миллиметровые волны в биологии и медицине июнь, 1995 
Краткие сообшения 

тивное, противовоспалительное действие, коже больного при помощи лейкопластыря, 

способствуют восстановлению дистрофи- кардиологического клейкого кольца или 


ческих, дегенеративных изменений B клет- 
ках, стимулируют репаративные процессы в 
мышечной, нервной и костной тканях, т.е. 
действуют на весь арсенал патологических 
процессов. Кроме того, у больного повы- 
шался общий тонус организма, улучшалось 
настроение, появлялось ощущение комфор- 
та. Этому способствовало комплексное лече- 
ние с применением рациональной психоте- 
рапии в сопровождении специально 
подобранной музыки и ароматов, а также 
соответствующий интерьер кабинета (озеле- 
нение, аквариум, мягкая мебель, конди- 
ционер). Кроме ММ-терапии, для лечения 
использовали введение кислорода подкожно 
в области икроножных мышц с целью 
улучшения оксигенации тканей. Ангиопро- 
текторы (сермион, трентал, никотиновая 
кислота) вводили внутривенно, капельно в 
терапевтических дозах для уменьшения вяз- 
кости крови, агрегации тромбоцитов, улуч- 
шения снабжения ткани кислородом за счет 
сосудорасширяющего эффекта. Для выведе- 
ния токсических продуктов, накапливаю- 
щихся на стенках капилляров, применяли 
унитиол 5% - 5,0 или тиосульфат натрия 
30% - 10,0, содержащие свободные сульфид- 
ные группы. Также назначали лечебную 
физкультуру, массаж, диету, подбирали дозу 
сахароснижающих препаратов. Всех больных 
обучали уходу за ногами и правильному 
подбору обуви. 

Для ММ-терапии использовали аппарат 
"Явь-1" с длиной волны 7,1 мм. С помощью 
волновода воздействие осуществляли на 
точку С-12 (чжун-вань) в течение 3 минут. 
При наличии трофической язвы облучали 
рупорной антенной непосредственно область 
язвы с захватом здоровой ткани. 

Использовался также аппарат многока- 
нальной КВЧ-пунктуры серии “ЛУЧ КВЧ” с 
малым (порядка 0,1 А) потреблением тока по 
цели питания и с рабочим диапазоном 42-55 
ГГц. Излучательные модули мягким экрани- 
рованным проводником длиной 1,5-1,7 M 
соединены с основным блоком аппарата в 
котором предусмотрена частотная модуляция 
по цепи питания диода в полосе не менее 
+50 МГц от рабочей длины волны 7,1 MM 
(42,194 ГГц). Конструкция излучателя удоб- 
на и позволяет легко фиксировать его на 
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эластичного трубчатого бинта, что дает BO3- 
можность больному во время сеанса изме- 
нять положение тела и конечностей. Это 
особенно важно для больных с преобла- 
данием нейропатической стадии заболева- 
ния, так как они не могут держать конеч- 
ности длительное время в одном положении. 
Воздействие осуществлялось на точки РР-6 
(сань-инь-цзяо) и Gi-4 (хэ-гу) по 15 минут. 
Достоинством данного аппарата является 
также и то, что у него имеется встроенное 
устройство для прецизионного определения 
биологически активных точек, с помощью 
которого удается локализовать БАТ у боль- 
ных с отеками, трофическими изменениями 
кожи и т.п., так как при хронических 
болезнях площадь БАТ мала и необходимо 
тщательно их отыскивать. 

Общее время воздействия не превышало 
60 минут. Обычно проводилось 10-20 сеан- 
сов. Всего пролечено 22 больных со второй и 
третьей стадией заболевания с преоблада- 
нием нейропатических проявлений. С пер- 
вым типом сахарного диабета - 13 больных в 
возрасте от 30 до 50 ner, со вторым типом - 
9 больных от 40 до 60 лет (при длительности 
заболевания от одного года до двадцати лет). 
Больные были трудоспособными с осво- 
бождением от работы и находились на амбу- 
латорном лечении. Они получали обычное 
питание с исключением легкоусвояемых 
углеводов. Контроль за эффективностью ле- 
чения осушествлялся по данным клини- 
ческого наблюления (жалобы, объективный 
осмотр), лабораторных исследований уровня 
гликемии аппаратом "Глюкофот" 3-4 раза за 
курс лечения с контролем в лаборатории по 
ортотулоидиновому методу, с последующей 
коррекцией дозы сахароснижающих препа- 
ратов. Проводилась реовазография на рео- 
графе Р4-02 до и после лечения, а также 
электропунктурная диагностика по методу 
Фолля [1, 2]. Исследовались контрольные 
точки мерилиана эндокринной системы, 
поджелудочной железы и селезенки, пери- 
карда до и после лечения. 

Наблюдение за больными, получающи- 
ми лечение, показало хорошую переноси- 
мость ММ-терапии. У ряда больных после 
второго, реже после третьего сеанса отме- 
чалось небольшое ухудшение сбстояния, 
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проявляющееся усилением боли в ногах, 
слабостью, беспокойством; после 4-5 про- 
цедур все эти явления проходили. После 
лечения больные отмечали стойкий терапев- 
тический эффект, уменьшение или полное 
исчезновение боли в ногах, особенно ночью, 
снижение мышечного напряжения, исчезно- 
вение судорожных подергиваний мышц, 
частичное восстановление болевой и тем- 
пературной чувствительности, уменьшение 
зябкости ног. У больного 40 лет с первым 
типом сахарного диабета (длительность забо- 
левания 13 лет) уменьшился нейропати- 
ческий отек стопы, улучшилась пульсация 
на подколенных артериях и артериях голено- 
стопа (достоверно подтверждено реовазогра- 
фией). У двух больных уменьшились тро- 
фические изменения кожи, эпитализирова- 
лись трофические язвы (больные со вторым 
типом сахарного диабета, длительность забо- 
левания 15-20 лет). У одной больной язва не 
заживала последние три года. 

Положительная динамика отмечается и 
по данным электропунктурной диагностики. 
У всех больных уменьшилась доза вводимых 
сахароснижающих препаратов в среднем на 
4-8 единиц инсулина или 0,5-1,0 таблетку 
пероральных средств. 

По сравнению с больными, лечившими- 
ся.в условиях стационара без ММ-терапии и 
введения кислорода подкожно, клинический 
эффект наступал значительно быстрее - в 
среднем через 12-15 дней против 25-30 дней, 
был более выраженным и стойким. У 9 боль- 
ных, осмогренных через 10 месяцев, преж- 
ние симптомы заболевания не возобно- 
ВИЛИСЬ. 

Таким образом, ММ-терапия, использу- 
емая в комплексном лечении тяжелого 
осложнения сахарного диабета - диабети- 
ческой стопы, - дает хороший терапевти- 
ческий эффект, уменьшает сроки временной 


нетрудоспособности, предупреждает стойкую 
утрату трудоспособности, благоприятно ска- 
зывается на реабилитации инвалидов, значи- 
тельно уменьшает применение обычных 
препаратов, используемых при лечении это- 
го заболевания, уменьшает риск ампутации 
нижних конечностей, особенно при планово 
проводимых курсах лечения 1-2 раза в год, 
значительно улучшается качество жизни 
больных сахарным диабетом. 
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MM-Therapy Application in the Treatment 
of the Cases of Severe Diabetes Mellitus 
Complication- Diabetes Foot 


В.М.Ророу, S.D.Votoropin 


The paper reports the use of mm-range 
electromagnetic waves in conjunction with other 
methods in the treatment of severe diabetes 
mellitus complication - diabetes foot. Device 
"Jav-1" (wave-length 7.1 mm) and device 
"LUCH KVCH'(work range 42-55 GHz) was 
used for MM-therapy. 

After treatment patients pointed out stable 
therapeutic effect, relieving of leg pain, decrease 
of muscular tones, particular repair of pain and 
temperature sensitivity. 

By this means MM-therapy used for 
complex treatment of diabetes foot produces 
prominent clinical effect, decreases use of 
common preparations and diminishes risk of 
amputation of lower extremities. 


МИЛЛИМЕТРОВАЯ ТЕРАПИЯ B ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 


Н.В.Лян, С.Д.Воторопин 


НИИ онкологии СМУ, НИИ полупроводниковых приборов, г. Томск 


В настоящее время миллиметровая тера- 
пия широко применяется в различных обла- 
стях клинической мелицины. Наше внима- 


ние привлекли данные о противовоспали- 
тельных, анальгетических, антистрессорных 
эффектах при КВЧ-воздействии [1-3], кото- 
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рые могут быть полезны в терапии после- 
операционного периода онкологических 
больных. Более того, сообщения о стимули- 
рующем влиянии КВЧ на пролиферативные 
процессы гомеостаза и иммунитета [4-6] 
окончательно решили вопрос в пользу ис- 
пользования КВЧ -терапии у онкологических 
больных. 


Материалы и методы 


Анализируются данные о проведении 
ММ-терапии y 52 больных, оперированных 
по поводу рака легких (32 пациента) и 
желудка (20 человек). Объем операций у 
больных раком легких составлял от 
пульмон- до лобэктомии, а у больных раком 
желудка от гастроэктомии до резекции 
желудка. 

Терапия миллиметровыми волнами OCy- 
ществлялась с помощью многоканального 
аппарата серии "ЛУЧ КВЧ", излучатели ко- 
торого имели рабочую длину волны 7,1 мм с 
девиацией частоты относительно централь- 
ной 42,194 ГГц не менее +50 МГц, при этом 
четыре излучателя синхронно перестраива- 
лись в указанном интервале частот. Вынос- 
ные миниатюрные излучатели непосред- 
ственно устанавливались на биоэлектричес- 
ки активные точки (БАТ) больного и 
фиксировались при помощи кардиологи- 
ческого кольца или эластичного трубчатого 
бинта [7]. Воздействие на точки проводилось 
на следующий день после операции вплоть 
до выхода больного из отделения реанима- 
ции. После операции на легких проводилось 
в среднем три сеанса ММ -терапии, после 
операции на желудке - 5 сеансов. Время 
одновременного воздействия на БАТ 30 
минут. 

Контроль за больными осуществляется 
наблюдением за гомеостазом клеточного гу- 
морального иммунитета и медиаторов крови, 
а также показателями функционального 
энергетического состояния организма по 
данным электрокожного сопротивления 
(ЭКС), контролируемого с помощью 
диагностического аппарата РОФУС-24К. C 
помощью данного аппарата контролирова- 
лась также динамика балансировки IIO энер- 
гетике парных меридианов больного. Резуль- 
таты исследований сравнивали с контроль- 
ной группой больных, для которых сеансы 
миллиметровой терапии не проводились. 


Un 


2 


Результаты и обсуждение 


Следует отметить отсутствие каких-либо 
серьезных осложнений у больных, получав- 
ших КВЧ-воздействие. Течение таких гроз- 
ных осложнений, как пневмония, проходило 
более благоприятно и в`кратчайшие сроки 
(до трех дней). Даже такое тяжелое ослож- 
нение после операции на желудке, как несо- 
стоятельность анастомозов, было купировано 
консервативными мероприятиями. 

Динамика восстановления основных 
показателей гомеостаза протекала в два раза 
быстрее, чем в контрольной группе. 

В данном сообщении считаем необхо- 
димым отметить методику одновременного 
многоканального воздействия на БАТ, кото- 
рая обеспечивается конструкцией излучате- 
лей аппарата “ЛУЧ КВЧ”. Вопрос о выборе 
рецепта воздействия на БАТ во время сеанса 
и всего курса лечения является, пожалуй, 
самым важным звеном при КВЧ-пунктуре. 
По данным многих авторов воздействие 
осуществляется в основном на грудину, 
плечевые суставы, области головы, спины 
или указываются ряд БАТ. Нами до и после 
операции исследовалось функционально- 
энергетическое состояние организма, анализ 
которого позволял определить функциональ- 
ное состояние органов и систем больного. 
Методика многоканальной КВЧ-пунктуры 
состояла в одновременном воздействии 
выносных излучателей аппарата непосред- 
ственно на точки "источники" усиленных 
энергетических каналов и на точки "выхода 
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Рис. 2. 





Рис.3. 
энергии" ослабленных каналов. Такая 
методика позволяет в более ранние сроки 
нормализовать дисбаланс функций основных 
точек гомеостаза. 

В качестве примера приводим “энерго- 
rpaMMy" больного С., 63 года, перенесшего 
лобэктомию по поводу рака легкого. 
Больной крайне ослаблен и дистрофичен. 

В исходном состоянии до операции 
(рис.1) отмечалось ослабление функций лег- 
ких, поджелудочной железы, почек, печени. 
На вторые сутки после операции (рис.2) 
функция легких, желудка и поджелудочной 
железы и сердечно-сосудистой системы 
резко усилена. Отмечалось снижение трой- 


пузырь e n Желудок 
УВ 
{ ев c3 Поджел. 


ного обогревателя, как показателя иммуни- 
тета и неспецифической резистентности. 
Благодаря комплексному лечению с исполь- 
зованием КВЧ-терапии удалось в значитель- 
ной степени устранить разбалансировку 
организма (рис.3). На триналцатые сутки у 
больного отмечается ослабление функции 
почек, по-видимому, из-за истощения запа- 
сов “жизненной энергии", хранящейся в 
точках. 


Выводы 


Проведенные исследования показали, 
что применение многоканальной КВЧ- 
пунктуры с использованием аппаратов серии 
“ЛУЧ КВЧ” в комплексном лечении в 
послеоперационный период приносит не- 
сомненную пользу. Считаем перспективным 
использовать изложенную методику также и 
в предоперационном периоде для ниве- 
лирования иммунных функций организма. 
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MM -Therapy for Prevention of 
Postoperation Complications in 
Oncolological Patients 


N.V.Lian, S.D.Votoropin 


The data for MM-therapy of 52 patients, 
operated for cancer of the lungs (32 patients) 
and the stomach (20 patients) are summarized. 


MM-wave therapy was performed Бу 
multichannel device "LUCH КУСН". MM- 
radiation was directed to biological active points. 

Authors pointed out absence of serious 
postoperation complications in patients treated 


by EHF-therapy. Basic homeostasis parameters 


was restored faster in. 2 time in patients treated 
by EHF-therapy than in controls. 


ОПЫТ КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ММ-ТЕРАПИИ 
И ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕ РСТНОЙ КИШКИ - 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 


2. b. Bepuekun, А.Э.Савельева, А.И.Харинский 


ММА им. Сеченова, Московский государственный строительный институт 


Решением к совместному применению 
ММ-терапии и гипербарической оксигена- 
ции (ГБО} послужил анализ биологического 
действия, который показал совпадение мно- 
гих положительных эффектов, в частности, 
при лечении язвенной болезни. При исполь- 
зовании каждого из методов в качестве 
монотерапии приблизительно одинаковым 
оказался процент отсутствия эффекта от 
процесса лечения. Известно, что наряду с 
антигипоксическим эффектом кислород ока- 
зывает положительное биоэнергетическое, 
биосинтетическое n етоксикационное 
действие. 

Лечение проволилось больным, посту- 
пившим в клинику для оперативного лече- 
ния, ввиду полной безуспешности проводив- 
шейся консервативной терапии. Все они 
примерно в течение трех недель проходили 
предоперационную подготовку в межклини- 
ческом отделе ГБО, . где ГБО успешно 
применяется совместно c иглорефлексотера- 
нией. и центральной электроаналгезией на 
фоне медикаментозного лечения. При этом у 
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84,5% больных отмечен полный или 
частичный успех лечения. При оперативном 
же вмешательстве после такой подготовки 
отмечалось значительное уменьшение ' 
периульцерозного воспаления, а в послеопе- 
рационном периоде не наблюдалось ни 
одного хирургического осложнения.. 

В данной работе вместо иглорефлексо- 
терапии перед сеансом ГБО проводилось 
ММ -воздействиє на биологически активные 
точки по схеме принятой в рефлексотера- 
пии. Такое комплексное лечение проведено 
26 больным. Количество сеансов ГБО - до 
12, ММ-терапии - до 15. У всех пациентов 
имелись относительные противопоказания к 
ГБО, поэтому- назначение и проведение 
лечения было строго индивидуальным. Всем 
больным при поступлении в хирургическую 
клинику и после. лечения проводилась 
фиброгастроскопия. 

Известно, что особенности клинической 
картины язвенной болезни обусловлены 
локализацией язвенного процесса. Исходя из 
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этого принципа, указанные 26 человек 
распределились следующим образом. 
1. Язвы в области угла желудка - 7, 
оперированные - 2. 
2. Язвы кардиального отдела - 3, 


оперирован - 1. 
3. Язвы большой кривизны желудка - 5, 
оперирован - 1. 


4. Множественные язвы желудка - 2. 

5. Сочетанные язвы желудка и 12- 

перстной кишки - 6, оперирован - 1. 

6. Пенетрирующие язвы желудка - 3. 

Больные этой группы страдали язвенной 
болезнью от 10 до 19 лет. При поступлении 
размеры язвы были от 1,5-2 до 5 см. Со все- 
ми пациентами перед лечением проводилось 
собеседование с целью разъяснения предсто- 
ящего лечения, у всех была высокая поло- 
жительная мотивация. Операция заключа- 
лась в проведении селективной ваготомии 
для исключения рецидивов. —— 

У всех 26 больных наступило рубцевание 
язвенного дефекта. Болевой синдром купи- 
ровался после 3-х - 5-ти сеансов. Все неопе- 
рированные выписались из клиники по 
собственному желанию после клинического 
улучшения. У оперированных пациентов не 
было отмечено ни одного послеоперацион- 
ного осложнения. За период наблюдения (9- 
12 месяцев) было два повторных обращения 
с клинической картиной болевого гастрита. 
При фиброскопии язвенного дефекта не 
обнаружено. Один больной после купиро- 


вания болевого синдрома был выписан, 
другой - прооперирован (по его настоянию). 

Таким образом, метод сочетанного (ГБО 
и ММ-терапия) лечения сложных форм 
хронической язвенной болезни может быть 
рекомендован для применения в клинике 
при строгом индивидуальном подходе. 


The Experience of Complex Application 
of MM-Therapy and Hyperbaric 
Oxygenation in the Treatment of Chronic 
Ulcerative Disease of the Stomach 
and the Duodenum 


E.B.Vernekin, A.E.Savel'eva, A.I. Kharinskii 


Analysis of biological effects of MM-therapy 
and hyperbaric oxygenation (HBO) performed 


by authors of the paper showed a good fit of 


many, positive effects, in particularly, іп 
ulcerative disease treatment. This: became а 
cause for simultaneous use of MM-therapy and 
HBO. 

In this work before HBO procedure MM- 
radiation of biologically active points was carried 
out. Such complex treatment was performed on 
26 patients. MM-therapy led to positive results 
in all cases. Cupping of pain syndrome was 
Observed in 3-5 procedures. 

By this means combination of НВО апа 
MM-therapy for chronic nice disease therapy is 
attractive for clinic use. 


РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ C ПАТОЛОГИЕЙ щитовидной 
ЖЕЛЕЗЫ ММ-ВОЛНАМИ 


Л. С.Шумейко 


Поликлиника №8, г. г. Смоленск 


Патология щитовидной железы, а имен- 
но рост узловых форм, увеличение. размеров 
щитовидной железы, увеличение числа OH- 
копатологии, особенно у лиц молодого BO3- 
раста, делает данную проблему эпидемиоло- 
гической. В росте данной патологии играет 
роль экологическая обстановка. Использова- 
ние лечения ММ-волнами | патологии 
щитовидной железы. открывает -большие 
возможности в эндокринологии. 


За 6 месяцев (с 1.01 по 1.07.94 г.) на 
аппарате "Явь" с длиной волны 7,1 мм было 
пролечено 45 человек с патологией щито- 
видной железы. Из них с увеличением щи- 
товидной железы 1 степени - 7 человек, 1-2 
ст.- 18, 2 ст.- 9, 2-3 ст.- 2, а также 9 паци- 
ентов после струмэктомии. Место воздей- 
ствия - нижняя треть грудины. 
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Таблица 1 
Возрастная характеристика пролеченных 
больных с патологией щитовидной железы 









Степени патологии После 


щитовидной железы, ст. | струм- 
2-3 |эктомии 

















Методы оценки результатов лечения 


1. Пальпаторные исследования щитовид- 
ной железы на протяжении курса лечения, а 


также наблюдения больных 1 раз в месяц в 
дальнейшем. 

2. Контрольное ультразвуковое исследо- 
вание щитовидной железы. 

Пример: К.А., 1954 года рождения. 
Диагноз: гиперплазия щитовидной железы 2 
степени. УЗИ до лечения: правая доля 
1,99X1,9X6,0, паренхима гомогенная; левая 
доля: 1,7X1,6X5,2, паренхима гомотенная; 
перешеек 0,4-0,5. Заключение: гиперплазия 
щитовидной железы 2 степени - правая 
доля; 1-2 степени - левая доля и перешеек. 

После лечения ММ-терапией: УЗИ 
правая доля - 1,4X1,5X4,9; левая доля - 
1,4Х1,4Х5,2; перешеек 0,4. Заключение: 
размеры правой доли до 1 степени, левая и 
перешеек в пределах нормы. 


Результаты лечения ММ-волнами 
















Таблица 2 
]-: Bes | Отказот | 
изменений | лечения — 




















Эффект в результате ММ-терапии насту- 
пает после 5-й процедуры и сохраняется до 

` 1-2 месяцев. У 9 человек, пролеченных после 
оперативного вмешательства (больные бра- 
лись сразу после выписки из хирургического 
отделения), уменьшалось, а в дальнейшем 
исчезало совсем ощущение давления в обла- 
сти шеи, уменьшалась отечность в области 
послеоперационного рубца, быстрее прохо- 
дило его заживление, появлялся прилив сил. 
Учитывая полученные результаты, MOX- 

но рекомендовать ММ-терапию для лечения 
больных с различной степенью патологии 
шитовидной железы с последующим наблю- 
дением раз B 1,5-2 месяца. На наш взгляд 
полезным было бы лечение ММ-волнами 
больных после струмэктомии, так как паци- 
енты выписываются из стационара через 5 
суток, а реальный процесс выздоровления 
занимает гораздо больше времени. Поэтому 
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курс ММ-терапии значительно ускорит и 
облегчит процесс реабилитации. 


The Experience of the Treatment of Tiroid 
Pathology Patients by EHF-Therapy 


L.S.Shumeiko 


The pathology of tiroid gland, increase of 
number of oncological cases, especially in young 
patients make this problem epidemiological. The , 
MM-therapy of tiroid gland pathology offers 
considerable possibilities for endocrinology. 

Effect of MM-therapy is observed on 5 
procedure. and remains during .1-2 months. 
Patients treated by EHF-therapy demonstrate 
decrease of duodena in postoperation area and 
more faster healing of postoperation scar. 

Taking into consideration obtained results 
MM-therapy can be recommended to treat 
patients with the tiroid gland pathology. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭМИ КВЧ В КЛИНИКЕ ИНСТИТУТА 
ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ 


Р.Ф. Кадыкова, О.К.Струкова, М.Б.Голант, Л.З.Балакирєва 


Институт трансплантологии и искусственных органов, г. Москва 


Целью настоящей работы является 
изучение эффективности КВЧ -терапии при 
лечении тяжелого контингента больных 
клиники института. При этом учитывались 
изменения следующих параметров: 

1) клинического состояния больных, их 
толерантности к физической нагрузке при 
прохождении курса КВЧ-терапии и после 
него; 

2) энергетического статуса больных 
применением метода рефлексодиагностики 
риодораку; 

3) иммунного статуса. В динамике срав- 
нивались показатели клеточного и гумо- 
рального факторов иммунитета, количества 
циркулирующих иммунокомплексов; 

4) реактивности организма, контролиру- 
емой с помошью коэффициента Гаркави- 
Квакиной; 

5) субъективных ощущений больных в 
холе лечения. 

Методика КВЧ-лечения состояла в сле- 
дуюшем: воздействие на биологически aK- 
тивные точки аппаратом "Явь-1-7,1° c при- 
ставкой "Ясность" в прерывистом режиме: 
2 с работы, 5 с перерыв; 5-6 таких циклов на 
сеанс; 10 процедур на курс. 

Первую группу составили больные с ди- 
лятационной карлиомиопатией, крайне тя- 
желые больные с недостаточн о крово- 
обращения Ш н ГУ функционального класса, 
ожидающие трансплантацию сердца. Boyet- 
ствие осуществлялось на БАТ меридиана пе- 
рикарда и переносилось больными удовле- 
творительно. Первые процедуры проводи- 
лись ежедневно, а по достижении клини- 
ческого эффекта - на 5, 6, 7-й процедуре - 
через день во избежание переутомления 
больного. Динамика прослеживалась в улуч- 
шении общего состояния, расширении дви- 
гательного режима, купировании экстраси- 
столии. Эффект длился в течение 1-1,5 
месяцев, в связи с чем проводились повтор- 
ные курсы лечения через 2 - 3 месяца B TOM 
же режиме. Из трех больных один перенес 
трансплантацию сердца, один выписан из 
стационара, один умер. 






Данные иммунограмм до и после курса 
КВЧ-терапии отмечали изменения количес- 
тва Т-лимфоцитов, снижение коэффициента 
Т-хелперы/Т-супрессоры, уменьшение коли- 
чества В-лимфоцитов, повышение количес- 
тва пиркулирующих иммунных комплексов, 
что расценено как нормализующий эффект. 
Через месяц после курса КВЧ-терапии 
иммунограмма возвращалась к исходной. 

Коэффициент Гаркави-Квакиной (отно- 
шение количества лимфоцитов циркулиру- 
ющей крови к количеству нейтрофилов) 
менялся от 0,3 до 0,4 у одного больного, от 
0,5 до 0,6 и от 0,6 no 0,7 - у других 
пациентов. 

Рассматривая эту группу больных, мож- 
но с уверенностью сказать, чте для улучше- 
ния самочувствия и увеличения двигатель- 
ного режима тяжелых больных, ожидающих 
операцию, можно использовать КВЧ-волны, 
но только в том случае, если у больного есть 
резервы, которые можно реализовать. Наши 
же иммунологические исследования и ана- 
лизы крови не дают возможности судить об 
этих резервах, они непригодны для мони- 
торинга, для решения вопроса о продол- 
жительности курса лечения и длительности 
одной процедуры. Поэтому для ежедневного 
контроля за ходом лечения и определения 
количества сеансов на курс была применена 
компьютерная система экспресс-диагностики 
“Диаконс”, включающая определение элек- 
тропроволности в 12 БАТ, отражающих со- 
стояние основных жизненно важных систем 
организма и общего энергетического уровня. 

Результаты оценивались до и сразу 
после процедуры КВЧ-терапии. Основным 
критерием считался показатель общего 
функционального состояния организма, ко- 
торый позволяет количественно оценить 
проводимое лечение, выбрать оптимальное 
место воздействия с учетом наиболее ском- 
прометированного в энергетическом смысле 
меридиана. Резкое снижение показателя 
после 2-3-х сеансов КВЧ-терапии мы при- 
нимали за свидетельство бесперспективности 
КВЧ-терапии и наоборот, повышение NOKA- 
зателя общего функционального состояния в 
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процессе лечения шло параллельно с поло- 
жительной клинической динамикой. 

Вторую группу составили больные с 
инфекционно-аллергической бронхиальной 
астмой после купирования астматического 
статуса из отделения гемосорбции и 
плазмофореза. Возраст пациентов был 32, 46, 
63 года, анамнез заболевания 10 и более лет. 
Двое больных гормонально зависимы и 
состояние их вне периода приступа 
удовлетворительное, один - инвалид с 
цианозом и выраженной одышкой в покое, 
бочковидной эмфизематозной грудной 
клеткой, легочным сердием. 

Воздействие проводили на БАТ си-цюэ 
легочного меридиана по вышеописанной 
методике. Двое получили по 10 процедур, 
(ежедневно), а самый тяжелый больной - 7 с 
пропусками в дни снижения общей 
функциональной активности. У двоих увели- 
чилась толерантность к физической нагруз- 
ке, отменена гормональная поддержка. В од- 
ном случае снижена доза преднизолона с 
0,75 no 0,25 в сутки. У тяжелого больного 
уменьшилась одышка и цианоз губ, увели- 
чилась реактивность: коэффициент Гаркави- 
Квакиной возрос с 1/7 до 2/3, у двух первых 
больных реактивность также изменилась в 
сторону нормализации. То же можно сказать 
06 иммунограммах. 


Итак, КВЧ-терапия может быть исполь- 
зована в лечении самого тяжелого контин- 
гента больных при использовании щадящего 
разрешенного режима и применении 
рефлексодиагностики для отработки индиви- 
дуальных схем лечения. 


Experience of the MM-Therapy 
Application at the Institute 
of Transplaníology and Artificial 
Organs Clinic 


R.F.Kadykova, O.K.Strukova, M.B.Golant, 
L.Z.Balakireva 


The objective of this work is to investigate 
the EHF therapy efficiency for treatment of 
severe cases at the institute clinic. 

The first group of patients consisted of 
patients with dilation cardiomyopathia, severe 
patients with, circulatory insufficiency, expected 
heart transplantation. Тһе second group 
consisted of the patients with bronchial asthma 
fom department of  hemosorbsion and 
plasmapheresis after asthmatic status cupping. 

It is the authors opinion that EHF therapy 
is useful in treatment of severe patients using 
mild allowable mode and reflex diagnosis to 
elaborate the individual treatment plan. 


ММ-ТЕРАПИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ЛУЧЕВОГО И КОМБИНИРОВАННОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 


Л.И.Корытова, М.М.Британчук 


Центральный научно-исследовательский рентгено-радиологический институт МЗ и МП РФ, 
г. Санкт-Петербург 


ММ -терапия используется для профи- 
лактики и лечения лучевых повреждений в 
отделении лучевого и хирургического лече- 
ния онкологических заболеваний ЦНИРРИ 
МЗ МП РФ c 1993 года. Применялись аппа- 
раты "Явь" с рабочими длинами волн 5,6 и 
7,1 мм. Пролечено 120 больных лимфомами 
и солидными новообразованиями до начала, 
в ходе проведения и после окончания луче- 
вого и комбинированного лечения. При 
этом у большинства пациентов наблюдалась 
выраженная гематологическая депрессия, т.к. 
проводилось облучение больших объемов те- 
ла, дополнявшееся, в ряде случаев, систем- 
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ной полихимиотерапией. Среди пациентов 
было 72 женщины и 48 мужчин в возрасте от 
14 до 80 лет. 

Для реализации гемостимулирующего 
эффекта осуществлялось локальное воздей- 
ствие на область мечевидного отростка 
грудины и затылочного бугра в течение 7-10 
минут. В последнее время облучали только 
грудину в области 2-3-го межреберья, а 
длительность сеансов увеличена до 30 минут. 
Курс лечения состоял из 5-15 процедур. 

ММ -терапия применялась также и для 
борьбы с местными осложнениями лучевого 
и комбинированного лечения. Зоны влажно- 
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го эпидермита, индурации подкожной клет- 
чатки, лимфостаза, свищей, трофических язв 
подвергались лечению излучением с длиной 
волны 5,6 мм. Длительность и общее время 
лечения соответствовали условиям гемости- 
мулируюшей терапии. 

В результате применения ММ -возлей- 
ствия у 60% больных отмечено улучшение 
показателей периферической крови после 6- 
8 сеансов. При этом существенно возрастало 
число лейкоцитов, преимущественно 
нейтрофилов и тромбоцитов. Итогом мест- 
ного облучения зон лучевых повреждений 
являлась эпителизация, уменьшение или 
ликвидация отека и боли к 6-10-му сеансу. 

Анализ предварительных результатов по- 
зволяет сделать вывод о целесообразности 


использования ММ -терапии для профилак- 
тики и лечения лучевых реакций и 
осложнений. 


ЕНЕ Therapy in Treatment 
of Post-Irradiation Complications 


L.I.Korytova, M.M.Britanchuk 


Electromagnetic high frequency (ЕНЕ) 
therapy was used for treatment radiation injury 
in 120 cancer and lymphoma patients. 
Improvement of peripheral blood characteristics 
was observed at 6096 cases. EHF therapy also 
associated with fairy high incidence of local 
healing and pain relief. 


О ПРИНЦИПАХ ПРИМЕНЕНИЯ ИНФОРМАЦИОННО-ВОЛНОВОЙ 
ТЕРАПИИ (КВЧ-ТЕРАПИИ) ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО- 
КИПТЕЧНОГО ТРАКТА 


А.Е. Орел, В.Ю. Каменев 


Центр интеллектуальных медицинских систем "SoftMed", г. Донецк 


Одной из интереснейших задач в меди- 
цине является определение места новых спо- 
собов воздействия на организм человека в 
ряду традиционных, привычных методов 
лечения. Обычная ситуация в случае появ- 
ления новых способов лечения - разработка 
множества частных методик без попыток 
создания универсальных подходов. 

В итоге: снижение эффективности, 
поскольку практическому врачу не часто 
приходится работать с одной патологией, а 
соблазн применения новых приборов при 
различных заболеваниях велик. Отсутствие 
выраженного результата приводит к разо- 
чарованию и отказу от перспективных 
методов. 

Следовательно, существует необходи- 
мость в решении трех задач: 

во-первых, определение границ приме- 
нения метода, т.е. показаний и противо- 
показаний; 

во-вторых, определение конкретного ме- 
ста среди уже существующих, апробирован- 
ных методик и возможность комбиниро- 
ванного лечения; 


в-третьих, определение правил, которые 
позволят индивидуализировать лечение (т.е. 
метод, место и время воздействия). 

Мы рассматривали эти вопросы с точки 
зрения традиционной китайской медицины, 
поскольку их сближает область воздейст- 
вия - зоны тела человека, точки акупункту- 
ры, и возможность оценки результатов воз- 
действия с использованием приемов чжень- 
изю терапии, в частности пульсовой диаг- 
ностики, которые позволяют говорить об 
усилении или ослаблении функции, вос- 
становлении равновесия. 

Манипуляции иглой восстанавливают 
равновесие в организме, но практически 
всегда проходят с потерей "энергии", что 
приводит к его ослаблению. С этой точки 
зрения ИВТ (КВЧ-терапия) позволяет “доба- 
влять энергию", "тонизировать". Следовате- 
льно, логично предположить, что наиболее 
эффективно применение метода в случаях 
"недостаточности" (акупунктурная характе- 
ристика), что определяется согласно прин- 
ципам диагностики китайской медицины. 
Для европейской медицины это, например, 
различные дегенеративные, дистрофические 
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процессы {остеохондроз 
деформирующий остеоартроз). 

В то же время представляется нецелесо- 
образным применение ИВТ в случае состо- 
яний, характеризуемых китайской медици- 
ной как "избыточность". 

До сих пор нет однозначного мнения по 
вопросу: возможна ли "тонизация", "гармо- 
низация", "седатирование" методом ИВТ. 

Стандартный подход предполагает воз- 
действие на одну или несколько точек на 
сеанс в течение конкретного времени с 
суммарной экспозицией около 40 минут, а 
также применение низкочастотной моду- 


ляции; 


позвоночника, 


2-4 Гц - тонизация; 
6-20 Гц - гармонизация; 
20-80 Гц - седатация (дисперсия). 


С целью проверки этих предположений 
была проведена следующая работа, позволя- 
ющая определить направление дальнейших 
исследований. 

Для лечения использовали шумовой 
аппарат для ИВТ “АРЦАХ”, поскольку OH 
предоставляет возможность низкочастотной 
модуляции. 

Профиль больных - язвенная болезнь 
12-перстной кишки и гастриты. 

Диагноз устанавливался на основании 
клинических исследований, лабораторных 
данных и фиброгастродуоденоскопии 
(ФГДС). 

Точки воздействия подбирались при 
помощи компьютерной программы "Энергия 
2,4". 

Изучалась характеристика пульсов B по- 
зиции гуань справа. При патологии желудка 
и 12-перстной кишки в этой точке пульс 
может быть поверхностным, длинным, пол- 
ным, что говорит об “избыточности" функ- 
ционального круга желудка с болевым 
синдромом. 

Поверхностный, мягкий, пустой пульс 
будет соответствовать "недостаточности" 
функционального круга желудка, боли при 
таком пульсе часто носят тупой, ноющий 
характер. Соответственно характеристике 
пульсов подбирался режим воздействия 
ЭМИ КВЧ на точки акупунктуры. 

При полном, длинном, избыточном пу- 
льсе устанавливалась частота модуляции 40- 
60 Гц, при мягком, слабом пульсе - 2-4 Гц. 


60 


Всего обследовано и пролечено 16 боль- 
HbIX. 

При оценке результатов лечения выяс- 
нилось следующее: положительный клини- 
ческий эффект в 15 случаях, в 1 случае - без 
эффекта. 

Оценивая эффективность лечения по 
данным пульсовой диагностики, обнаружили 
следующее: у 9 больных из 16 в позиции 
гуань справа определялся поверхностный, 
полный, длинный пульс. Этим больным 
проводили воздействие на точки акупун- 
ктуры с частотой модуляции 40-60 Гц в 
течение 6-8 сеансов. После проведенного 
лечения у 5 больных полнота пульса не- 
сколько уменьшилась, он стал поверхно- 
стным, достаточно полным, но не длинным. 
Клинический эффект оценивался как 
удовлетворительный. У 4 больных динамики 
пульса не было, что соответствовало 
некоторому улучшению состояния, у 1 
больного - без улучшения. 

У 7 больных, взятых на лечение, 
исходный пульс в позиции гуань справа был 
мягким, поверхностным, слабым. Таким 
больным проводилось лечение с частотой 
модуляции 2-4 Гц в течение 6-8 сеансов. 
В этой группе к концу лечения полнота 
пульса значительно выросла, положитель- 
ный клинический эффект достигнут у всех 
больных. Выздоровление подтверждалось 
ФГДС. 


Выводы 


1. Лечение методом ИВТ больных с 
заболеванием слизистой оболочки желудка и 
12-перстной кишки является эффективным 
немедикаментозным методом терапии. 

2. Оценивая эффективность КВЧ-тера- 
пии по данным пульсовой диагностики бо- 
лее выраженные положительные результаты 
получены у больных с поверхностным, 
мягким, слабым пульсом, т.е. более выражен 
эффект "тонизации". Кроме того, был полу- 
чен эффект "восстановления" равновесия, 
гармонизации. Клинически выраженного 
эффекта "угнетения", ("рассеивания", “тор- 
можения") не было. 

Эти наблюдения подтверждают наши 
предположения о целесообразности изуче- 
ния КВЧ и определения направлений иссле- 
дований с позиции классической китайской 
медицины. 
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Необходимо отметить, что подбор зон 
воздействия осуществлялся по правилам 
чжень-цзю и для каждого пациента 
индивидуально с симптоматикой. 

Данная работа недостаточна для окон- 
чательных выволов, но позволяет определить 
направление дальнейших исследований. 


The Principles of EHF-Therapy 
Application in the Treatment of Digestive 
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Authors considered questions of indices and 
contrindices, possibility of complex treatment, 


rules for choice of method, locus and time of 
effect in terms of traditional china medicine. 

Noise device for information-wave therapy 
was used in treatment. Patients with ulcerative 
disease of the stomach and the duodenum and 
with gastritis was treated. Point of impact was 
defined with help of computer program 
"Energiya 2.5“ 
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Введение 


Поиск оптимальных критериев эффек- 
тивности всегда объективно труден, тем бо- 
лее когда речь идет о новом методе лечения. 
В этом сообщении мы постараемся сфор- 
мулировать ряд и дать на них аргументи- 
рованные ответы. Проблема поиска, на наш 
взгляд, содержит следующие три вопроса: 1) 
как оценить эффективность миллиметровой 
терапии? 2) когда оценивать эффективность 
миллиметровой терапии? 3) что стоит за 
эффективностью миллиметровой терапии? 


Как оценить эффективность миллиметровой 
терапии? 


Ответ на этот вопрос связан с поиском 
такого критерия эффективности, который 
бы удовлетворял ряду условий. Во-первых, 
необходимо, чтобы объективный показатель, 
который выступает в качестве такого крите- 
рия, достоверно изменял свою величину при 
миллиметровом радиоволновом воздействии 


низкой интенсивности. Во-вторых, жела- 
тельно, чтобы этот объективный критерий 
наблюдался бы при возможно более ши- 
роком спектре болезней, а также в редуци- 
рованной форме определялся бы при состо- 
янии практического здоровья. В-третьих, 
целесообразно, чтобы этот объективный по- 
казатель был наименее подвержен влиянию 
факторов плацебо. 

В качестве такого критерия эффектив- 
ности, который удовлетворяет всем перечис- 
ленным выше условиям, может быть назван 
феномен паракоагуляции, реализуемый в 
бета-нафтоловой, этаноловой и протамин- 
сульфатной пробах. Суть феномена паракоа- 
гуляции состоит в денатурации. белкового 
субстрата плазмы крови при разрыве 
водородных связей под влиянием диагности- 
ческого вещества [1]. В отличие от феномена 
истинной коагуляции, который определяется 
разрывом ковалентных связей и наблюдается 
в естественных условиях организма, фено- 
мен паракоагуляции не возникает при тем- 


1 Доложено на 4-м рабочем совещании “Применение миллиметровых волн низкой интенсивности в 


медицине" в Звенигороде 28 ноября 1994 года. 
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пературе тела, поскольку один из субстратов 
этого процесса, а именно комплекс фибри- 
ногена с мономерным фибрином, образуется 
при 20°С, т.е. является in vitro новым эф- 
фектом [2] и поэтому свободен от влияния 
факторов плацебо. Свободу от влияния фак- 
торов плацебо для феномена паракоагуляции 
при миллимметровой терапии обширных и 
трансмуральных инфарктов миокарда впер- 
вые показала в своей диссертационной ра- 
боте С.В.Семенова в 1994 году [3]. 

Далее. Феномен паракоагуляции явля- 
ется характерным диагностическим призна- 
ком диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС) крови. В свою очередь, 
ДВС крови в соответствии с общеприняты- 
ми представлениями [4] наблюдается при: 
1) септических состояниях; 2) всех видах 
шока; 3) травматичных хирургических вме- 
шательствах; 4) в случае всех терминальных 
. состояний; 5) несовместимых переливаниях 
крови; 6) в случае всех тяжелых форм аку- 
шерской патологии; 7) опухолях, особенно 
при гемобластозах; 8) деструктивных процес- 
сах в печени, почках, поджелудочной железе; 
9) термических и химических ожогах; 
10) аутоиммунных процессах; 11) лекарст- 
венных аллергиях; 12) обильных кровотече- 
ниях; 13) затяжной гипоксии и др. 

Более того, продукты деградации фиб- 
рина и растворимые комплексы мономеров 
фибрина, составляющие субстрат паракоагу- 
ляционных процессов, присутствуют и в 
крови практически здоровых людей соответ- 
ственно в количестве 0,9 и 1,5 мг%. Однако 
у больных с диссеминированным внутрисо- 
судистым свертыванием крови уровень про- 
дуктов деградации фибрина увеличивается в 
1,1-1,3 раза, а уровень растворимых ком- 
плексов мономеров фибрина - в 3,5-5 раз [5]. 

Феномен паракоагуляции чутко реагиру- 
ет на курсовое лечение миллиметровыми 
волнами низкой интенсивности, и по дан- 
ным бета-нафтоловой и этаноловой проб у 
половины больных с инсультным ДВС-син- 
дромом происходит нормализация этого 
объективного показателя [6]. 


Когда оценивать эффективность 
миллиметровой терапии? 


Ответ на данный вопрос связан с диф- 
ференцированным подходом к процессам 
сенсорной и биохимической рецепции. Сен- 
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сорная рецепция миллиметровых радиоволн 
низкой интенсивности, т.е. рецепция на 
уровне целого организма, сопровождается 
оптимизацией активности головного мозга 
за счет создания адекватных соотношений 
между микроциркуляцией и метаболизмом в 
мозговой ткани. Биохимическая рецепция 
миллиметровых радиоволн низкой интен- 
сивности или рецепция на уровне отдельных 
клеток сопровождается выбросом в тканевую 
жидкость и микроциркуляторное русло фи- 
зиологически активных веществ, играющих 
роль эндогенных лекарств. Согласно экспе- 
риментальным данным Н.П.Залюбовской 
[7], полученным на лабораторных животных, 
устойчивые гуморальные сдвиги в мозге 
происходят только после десятой процедуры 
миллиметрового радиоволнового воздействия 
низкой интенсивности. Устойчивые же гу- 
моральные сдвиги в крови наступают 
существенно раньше, а именно после пятой 
процедуры миллиметрового радиоволнового 
воздействия низкой интенсивности. Речь в 
том и в другом случае идет об адреналине, 
норадреналине, 17-ОКС. Весьма характерно, 
что по клинико-лабораторным данным 
С.В.Семеновой [2], полученным у больных с 
обширными и трансмуральными инфаркта- 
ми миокарда, нормализация паракоагуляци- 
онных проб начинается уже после третьей 
процедуры миллиметровой терапии. То есть 
эффект эндогенных лекарств в рамках био- 
химической рецепции миллиметровых ра- 
диоволн низкой интенсивности совпадает по 
времени возникновения у лабораторных жи- 
вотных и больных людей, существенно ONE- 
режая устойчивые гуморальные сдвиги в 
мозге, происходящие, по-видимому, в рам- 
ках сенсорной рецепции. 


Что стоит за эффективностыо 
миллиметровой терапии? 


Ответ на этот вопрос связан с диф- 
ференцированным рассмотрением фундиро- 
ванных и риторических критериев эффек- 
тивности. Как известно, слово риторический 
происходит от греческого rhetorikos и озна- 
чает словесно украшенный. В свою очередь, 
слово фундированный происходит от латин- 
ского fundus и означает твердый, закреплен- ' 
ный. Мы избрали слово фундированный для 
обозначения тех критериев эффективности 
моно- и сочетанной миллиметровой тера- 
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пии, которые верифицированы слепым KOH- 
трольным исследованием либо находят под- 
тверждение в экспериментальных данных, 
полученных in vitro и/или in vivo на лабо- 
‚раторных животных. Слово риторический 
мы избрали для обозначения тех критериев 
эффективности моно- и сочетанной милли- 
метровой терапии, которые основаны на не- 
контролируемых слепым исследованием кли- 
нических впечатлениях либо не нашли (пока 
не. находят) подтверждения в эксперимен- 
тальных данных, полученных in Vitro и/или 
in vivo на лабораторных животных. 

Не вдаваясь в подробности и отсылая 

интересующихся к нашим [8, 9], отметим 
следующее. Фундированные критерии эф- 
фективности миллиметровой терапии нахо- 
дятся в сфере четырех групп показателей, а 
именно: 1) паракоагуляционных проб, нор- 
мализация которых свидетельствует об эф- 
фективности миллиметровой терапии при 
диссеминированном внутрисосудистом свер- 
‘тываний крови; 2) ингибиторов протеиназ, B 
частности, альфа2-макроглобулина, повыше- 
ние активности которого, по-видимому, 
предотвращает развитие диссеминированно- 
го внутрисосудистого свертывания крови; 3) 
нейропептидов типа соматостатина, извест- 
ных мощным ингибирующим действием на 
секрецию слизистых оболочек, что, вероят- 
но, и опрелеляет лечебный противоязвенный 
эффект миллиметровой терапии; 4) акти- 
вации иммунокомпетентных клеток, что OT- 
части обуславливает эффективность милли- 
метровой терапии при иммунодефицитных 
состояниях. 

Что же касается риторических критериев 
эффективности, то за ними стоят две кате- 
гории причинных факторов: 1) регресс боле- 
вого синдрома после 4-5-й процедуры MHJ- 
лиметровой терапии при сохранности пато- 
морфологического субстрата болезни связан 
с лечебным эффектом ряда нейропептидов, в 
частности энкефалинов; 2) уменьшение жа- 
лоб на свое самочувствие, наступающее при 
миллиметровой терапии, коррелирует с тест- 
оценкой нейротизма и может быть связано 
как непосредственно с самой миллиметровой 
терапией, так и с эффектами стандартного 
плацебо. Удельный вес каждого из обсужда- 
емых лечебных влияний возможно устано- 
BHTb с помощью двойного слепого контроля 
терапевтической процедуры. 


Заключение 


В качестве заключения қ нашему сооб- 
щению мы хотели бы сделать напоминание 
о том, что миллиметровая терапия, по-види- 
мому, относится к разряду универсальных 
видов лечения, т.е. эффективна при доволь- 
но широком круге заболеваний. Отчасти это 
объясняется ее эффективностью при диссе- 
минированном внутрисосудистом свертыва- 
нии крови. Однако целиком объяснить уни- 
версальность миллиметровой терапии исходя 
только из этого нельзя. Целесообразно также 
привлечение современных представлений о 
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феноменах стандартного плацебо и псевдо- 


плацебо, чему была посвящена наша отдель- 
ная работа [10]. 
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Биологические эффекты электромагнит- 
ных излучений (ЭМИ), в особенности мил- 
лиметрового диапазона, систематически 
изучаются. В то же время природа первич- 
ного акта воздействия излучений Ha биоло- 
гические объекты не нашла удовлетвори- 


тельного объяснения. Наиболее распростра- · 


ненными являются гипотезы о роли в этих 
эффектах сложных надмолекулярных струк- 
тур. Однако сложные биологические струк- 
туры в силу своей лабильности вряд ли 
могут обладать столь устойчивыми, точными 
и воспроизводимыми острорезонансными 
физическими характеристиками. В сложной 
биологической системе стабильной и строго 
воспроизводимой может быть только отдель- 
ная молекула. Существующие эксперимен- 
тальные факты показывают, что способ 
функционирования некоторых молекул в 
биологических системах не сводится к обыч- 


ному контактному химическому взаимодей- 


ствию, а состоит в бесконтактном дистан- 
ционном влиянии на рецепторы через BON- 
ную среду. 

Мы предполагаем, что биологический 
эффект ЭМИ связан с воздействием излуче- 
ний именно на такие молекулы, взаимо- 
действующие с рецепторами по дистанци- 
онному механизму. Молекулы, участвующие 
в первичном акте, должны присутствовать 
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практически во всех клетках организма, 
участвовать в регуляции биологических про- 
песбов, т.е. их роль должна- быть универ-` 
сальной. Всем этим требованиям удовлетво- 
ряют молекулы циклического аденозинмоно- 
фосфата (цАМФ). Имеющиеся эксперимен- 
тальные данные согласуются C этим пред- 
положением. Положение спектра действия, 
миллиметрового излучения, его дискретный 
и многокомпонентный характер свидетель- 
ствуют о том, что он представляет собой не 
что иное, как врашательный спектр ‘молекул 
ЦАМФ. B данной модели предполагается, 
что в. молекуле-индукторе имеются различ-. 
ные химические группы, создающие в струк- 
туре воды возмушения различного характера. 
В процессе теплового вращения молекулы- 
индуктора указанные возмущения пооче- 
редно проходят через рецептор, который и 
"“прочитывает" закодированноес данными 
сигналами сообщение. Для эффективного 
отклика рецептора на последовательность 
двух возмущений необходимо их значитель- 
ное перекрывание. Электромагнитное излу- 
чение миллиметрового диапазона, изменяя 
характер вращательного движения молекул 
цАМФ, увеличивает перекрывание сигналов 
на penenrope и тем ‘самым увеличивает 
эффективность дистанционного воздействия 
на рецептор. Предложенная нами типотеза 
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Краткие сообщения 


должна удовлетворять ряду жестких коли- 
чественных требований. 

1. Расчет момента инерции молекул 
цАМФ по спектрам действия ЭМИ дает 
величину 10-36 г/см2, совпадающую с истин- 
ным моментом инерции этих молекул. 

2. Правильность гипотезы предполагает 
обязательное выполнение следующего коли- 
чественного критерия: период вращения 
молекул Т должен быть много больше, чем 
характерное время объемной релаксации в 
воде т, т.е. Т<<т. Проведенный нами расчет 
показал, что Т=68т, т.е. условие Т>>т 
действительно выполняется. 

3. Изменение периода вращения при 
вращательном переходе АТ не должно быть 
пренебрежимо мало по сравнению со вре- 
менем релаксации t, т.е. не должно выпол- 
няться условие АТ<<т. Расчет показал, что 
АТ=0,197, т.е. изменение периода вращения 
составляет примерно 20% от времени релак- 
сации и, следовательно, не является пре- 
небрежимо малой величиной по сравнению 
e 

4. Показано, что вращательным линиям 
с максимальной интенсивностью соответ- 
ствует длина волны порядка 9 мм, т.е. на- 
личие эмпирически подобранных терапевти- 
ческих резонансов в интервале длин волн $- 
8 мм полностью объясняется тем, что этот 

‚интервал лежит в области спектра, соответ- 
ствующей наибольшей интенсивности 
ЛИНИЙ. 

5. Необходимым следствием предлагае- 
мого механизма является наличие терапевти- 
ческих эффектов также и при облучении 
инфракрасным ‘светом в области колеба- 
тельно-вращательного спектра молекул 
цАМФ. Показано, что частоты эмпирически 
подобранных резонансов терапевтического 
эффекта в инфракрасной области точно 
совпадают с максимумами рамановского 


спектра молекул ЦАМФ, в полном соответ- 
ствии с теорией. 

Поставленный нами прямой микробио- 
логический эксперимент показал, что коло- 
ниеобразующая способность бактерий 
Escherichia Coli M-17, подвергнутых тепло- 
вому шоку, при добавлении цАМФ в ультра- 
низкой дозе 10-18 M без воздействия мил- 
лиметрового излучения составляет 117,7% по 
отношению к контролю, а колониеобра- 
зующая способность при добавлении цАМФ 
и при облучении ММ-излучением с длиной 
волны 5,6 мм составляет 124,5% при средне- 
квадратичной ошибке 7,3 %. Этот результат 
доказывает основное положение концепции 
о влиянии миллиметрового излучения на 
эффективность дистанционного воздействия 


цАМФ на рецепторы. 


On the Biophysics Mechanism 
of Millimeter Radiation Effect 
on the Biological Processes 


A.P.Zhukovskii, O.P. Rezunkova, S.V.Sorvin, 
Q.V. Dobrolezh, M.A.Zhukovskii 


Authors suggested that biological effect of 
electromagnetic radiation is concerned with 
radiation. action. on molecules interacted with 
receptors through distant mechanism. Such 
molecules involved in primary act are bound to 
abundant in any organism cells, to participate in 
regulation of biological processes, that is role of 
such molecules must be universal. Cyclic 
adenosinmonophosphat (CAM Е) molecules meet 
this requirements. The position of spectrum of 
millimeter radiation action, its discrete and 
multycomponent character testifies that it is 
nothing but rotary spectrum of cAMF molecules. 
Hypothesis supposed by authors match a number 
of strict quantitative requirements. 
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АРГУМЕНТИРОВАНЫ ЛИ СОМНЕНИЯ И.В.РОДШТАТА, ИЗЛОЖЕННЫЕ 
В СТАТЬЕ "СТРЕССЫ, КОНФЛИКТЫ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАЩИТЫ 
В КОНТЕКСТЕ МИЛЛИМЕТРОВОЙ ТЕРАПИИ", ОПУБЛИКОВАННОЙ 
В ЖУРНАЛЕ "МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ", 
№34, 1994 г. 


Изучение механизмов терапевтического 
действия ММ-волн привлекает в настоящее 
время внимание многих исследователей. 
В частности, нами на большом эксперимен- 
тальном материале было показано, что в 
основе такого действия электромагнитного 
излучения (ЭМИ) ММ-диапазона лежит его 
способность лимитировать развитие стресс- 
реакции, сопровождающей любое заболева- 
ние как неспецифический компонент. 

Однако И.В.Родштат в №4 журнала 
"Миллиметровые волны в биологии и 
медицине" подвергает “аргументированному 
сомнению" полученные нами данные еще 
"Ho непосредственного анализа эффекта 
миллиметрового излучения". На чем же 
основаны “аргументированные сомнения" 
автора этой статьи? 

И.В.Родштат считает, что в наших 
экспериментах просто-напросто не воспро- 
изведена ситуация гипокинетического стрес- 
са, которую мы моделировали для изучения 
способности ММ-волн лимитировать ее 
развитие. К такому выводу автор приходит 
на основе анализа изменений 2-х из 6-ти 
использованных нами цитохимических 
показателей, характеризующих функцио- 
нальную активность нейтрофилов и лимфо- 
цитов крови крыс, играющих важную роль в 
обеспечении неспецифической резистентно- 
сти. Наиболее пристальное внимание Игоря 
Вениаминовича обращено на снижение 
цитохимического показателя содержания 
пероксидазы в нейтрофилах. При трактовке 
изменений этого показателя автор 
использует данные, содержащиеся лишь в 
обзорной статье "Пероксидаза" в Большой 
медицинской энциклопедии. 

Напомним, что пероксидаза (ПО) и 
катионные белки составляют бактерицидную 
систему нейтрофилов [1, 2]. Бактерицидное 
действие ПО проявляется при наличии в 
среде галогенов и перекиси водорода. Эти 
компоненты содержатся в фаголизосоме 
нейтрофилов, что объясняется появлением в 
них при фагоцитозе мощной антибакте- 
риальной системы. Эта система способна 
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нейтрализовать активность многих грам- 
положительных и грамотрицательных бакте- 
рий. Снижение концентрации одного из 3-х 
компонентов миелопероксидазной системы 
ведет к падению ее  бактерицидной 
активности. 

По непонятным причинам Игорь Вени- 
аминович не анализирует изменения других 
показателей функционального состояния 
нейтрофилов, представленных нами в ряде 
публикаций [3]. Он просто считает, что “как 
бы не вели себя другие цитохимические 
показатели, поведение пероксидазной актив- 
ности нейтрофилов говорит о стрессорном 
влиянии миллиметрового излучения на 
экспериментальных животных” (с.40). 

Обнаруженное нами снижение цитохи- 
мического показателя содержания (ЦПС) не 
только ПО, но и катионных белков в 
нейтрофилах, а также гидролитических ep- 
ментов (щелочной и кислой фосфотаз), 
липидов - свидетельствует о падении функ- 
циональной активности нейтрофилов и 
неспецифической резистентности в целом. 
Снижение неспецифической резистентности 
в стадии тревоги стресса является ее 
характерным признаком. К сожалению, 
Игорь Вениаминович игнорирует данные о 
роли ПО в обеспечении функциональной 
активности нейтрофилов. К такому выводу 
он приходит на основе анализа другого 
явления, характерного для стресса . - 
активации перекисного окисления. липидов 
(ПОЛ). Анализируя роль ПО в механизмах 
этого явления, Игорь Вениаминович цити- 
рует работы, в которых показано возрастание 
пероксидазной активности в плазме крови 
(но не в нейтрофилах). 

Совершенно очевидно, что возможно 
сравнение лишь сопоставимых данных. При 
анализе последствий изменения того или 
иного показателя, необходимо учитывать, в 
какой системе, органе, клетке он определя- 
ется, т.е. пространственную организацию 
физиологических систем. 

Таким образом, тенденциозно отбирая 
результаты наших исследований, Игорь 
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Вениаминович демонстрирует чисто фюр- 
мальный подход к их анализу. Такой же 
подход использован при трактовке данных о 
снижении средней активности СДГ в 
лимфоцитах при гипокинетическом стрессе. 
Эти данные Игорь Вениаминович сопос- 
тавляет с результатами М.Н.Кондрашовой о 
повышении СДГ в печени и мозге при 
иммобилизации. Напомним, что диагности- 
ческая и прогностическая ценность опреде- 
ления СДГ в лимфоцитах крови показана во 
многих работах школы Р.П.Нарциссова [4], а 
иммобилизация и гипокинезия все-таки 
различные состояния. 

Высказав на страницах молодого, но уже 
завоевавшего популярность журнала свои 
“аргументированные сомнения", автор не 
потрудился ознакомиться с литературными 
источниками, в которых изложены вопросы 
физиологии нейтрофилов [1, 2], неспецифи- 
ческой резистентности [5, 9] и их состояние 
при гипокинетическом, а не только 
иммобилизационном стрессе [10]. Игорь 
Вениаминович не знаком, к сожалению, и с 
нашими более ранними публикациями, 
посвященными этому вопросу [6-8]. Кстати, 
использование материалов рукописей, если 
даже это докторская диссертация (Н.Залю- 
бовской), а тем более дипломная работа, как 
это делает Игорь Вениаминович, для 
обоснования столь серьезных возражений 
недопустимо. Голословно опровергая наши 
результаты об антистрессорном действии 
ММ-волн, автор "аргументированных сомне- 
ний" игнорирует даже тот факт, что в 
настоящее время эти результаты подтвержде- 
ны на других моделях стресса с использо- 
ванием иных показателей функционального 
состояния организма человека [11] и 
животных [12]. 

В заключение хочется пожелать автору 
статьи высказывать более аргументирован- 
ные возражения, а редакции журнала более 
требовательно подходить к отбору мате- 
риалов для публикации. 

Проф., д.б.н. Н.А.Темурьянц 
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Хроника научной жизни 


Отчет о 4-м рабочем совещании 
"Применение миллиметровых волн в медицине” 
Ю.Л.Арзуманов 
АО “МТА-КВЧ”, Государственный научный центр наркологии МЗ РФ 


С 28 по 30 ноября 1994 года в Звени- 
городе прошло 4-е рабочее совещание 
"Применение миллиметровых волн низкой 
интенсивности в медицине", организованное 
АО “МТА КВЧ", в котором приняли участие 
специалисты из городов России и других 
государств содружества. 

Открывал совещание бессменный пред- 
седатель оргкомитета профессор О.В.Бецкий, 
который прежде всего поздравил участников 
с началом работы совещания, рассказал о 
деятельности АО за прошедший год, 
коснувшись различных сторон его деятель- 
ности, остановившись на организационных 
и финансовых проблемах, которые стоят 
перед АО при реализации поставленных 
задач. О.В.Бецкий проинформировал при- 
сутствующих о предстоящем Российском 
симпозиуме с международным участием 
"ММ-волны в медицине и биологии“, 
который должен состояться 24-26 апреля 
1995 года. Уже на сегодняшний день полу- 
чено более 100 заявок из России и стран 
СНГ, а также из 7 стран дальнего зарубежья 
на участие в симпозиуме. 

Данное совещание было построено 
несколько иначе, чем предыдущее, ибо оно 


открылось специальными пленарными 
выступлениями. 
Такая программа организаторами 


совещания была составлена специально, ибо 
за этот период (с момента проведения 1-го 
совещания) прошло немало времени и на- 
коплен достаточно важный и чрезвычайно 
интересный экспериментальный и клини- 
ческий материал. Как показал анализ пред- 
ставленных материалов, в настоящее время 
уже есть возможность расширить существу- 
ющее представление о механизмах действия 
ММ волн и об использовании их в 
клинической практике. 

В связи с этим организаторы совещания 
специально обратились к специалистам, 
внесшим определенный вклад в настоящую 
проблему. 

Ряд докладов на совещании как раз и 
соответствовал поставленной задаче. 
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Профессор Н.А.Темурьянц (г.Симферо- 
поль) представила экспериментальный мате- 
риал, дающий возможность обсуждать очень 
важный вопрос, касающийся антистрес- 
сорного действия ММ-волн. 

Экспериментальные данные показали, 
что системный ответ организма интактных 
животных на действие ММ-волн сопровож- 
дается изменениями активности перекисного 
окисления липидов и тиол-дисульфидного 
обмена, в первую очередь в таламусе и 
гипоталамусе. Выявлено также, что характер 
и степень выраженности изменений, вызван- 
ных действием ММ-излучения, зависят от 
физиологического состояния организма: 
стрессированные животные более чувстви- 
тельны к действию ММ -волн, именно у них 
наблюдаются значительные изменения в 
сторону нормализации функции организма. 

Кроме того, обнаружено, что в 
формировании системного ответа организма 
на действие ММ волн важное значение 
имеет функциональная асимметрия ЦНС. 

Это положение, являясь на наш взгляд 
чрезвычайно интересным и в определенной 
степени спорным, вызвало вопросы и после- 
дующее обсуждение. Думается, что здесь 
необходимы соответствующие исследования, 
специально направленные на детальное 
изучение этого вопроса. 

Как и ранее, с большим интересом был 
принят доклад профессора Л.Е.Гедымин 
(г.Москва), представившей результаты по 
использованию ММ-волн во фтизиатрии. 
Необходимо отметить, что это относительно 
новая область применения ММ-волн. 
Однако уже за эти почти 4 года ММ-терапия 
прочно вошла в практику врача в Институте 
туберкулеза. 

Очень важен вывод о необходимости 
комплексной терапии, включающей про- 
тивотуберкулезные препараты в сочетании с 
ММ-излучением. Благоприятные влияния 
ММ-терапии на репаративный процесс при 
туберкулезе докладчик объясняет улучше- 
нием микроциркуляции в зоне поражения 
(возрастание дренажной функции), лучшим 


№5 Миллиметровые волны в биологии и медицине 


июнь, 1995 





’ Хроника научной жизни 


проникновением антибактериальных препа- 
ратов в очаги, стимулирующим действием 
ММ-волн на пролиферативную и функцио- 
нальную активность клеток, участвующих в 
процессе воспаления, нормализацией функ- 
ции иммунокомпетентных клеток, компен- 
сацией и нормализацией дезинтоксикацион- 
ной функции печени при непереносимости 
химиопрепаратов. 


Более эффективным оказалось примене- 


ние излучения с длиной волны 7,1 мм как 
для больных туберкулезом; так и для боль- 
ных саркоидозом легких. Из 60 больных у 32 
был впервые выявленный саркоидоз, кото- 
рый лечили только с помощью ММ-волн, а 
y 28 имело место рецидивирующее течение 
заболевания. Их терапия сочетала ММ- 
волны с малыми дозами кортикостероидов. 
Через 1 месяц лечения отмечено полное 
рассасывание воспалительных реакций. 
Доктор Дровянникова Л.П. (г.Самара) 
представила результаты, полученные при 
‚использовании ММ-терапии как метода 
оптимизации лечения больных терапевти- 
ческого профиля. Пролечено 209 больных. 


Используя существующее мнение о том, что 
под действием ММ-волн могут меняться‘ 


электрическое сопротивление ткани, ди- 


электрическая проницаемость, кровенапол- 


нение сосудов, докладчик совершенно спра- 
ведливо ставит вопрос об оценке инфор- 
мативности этих параметров с точки зрения 
их корреляции с динамикой лечебного 
процесса. Эта непростая проблема решадась 
с помощью компьютерной электрострукту: 


рографии (КЭСГ), имеющей приоритетные | 
свойства: отсутствие ионизирующего излуче- ` 


ния, безболезненность и т.д. 

Можно отметить заслуживающий вни- 
мания вывод о том, что при положительном 
результате лечения на КЭСГ регистриро- 
валось выравнивание линии составляющих 


импеданса в точке асимметрии. Если этого - 


не наблюдалось, меняли частоту ММ- 
излучения либо область воздействия. 
Пролеченные больные имели различную 
патологию (язвенную болезнь желудка и 12- 
перстной кишки, хронический гепатит, Xpo- 
нический панкреатит, хронический холецис- 
тит, хронический гастродуоденит и т.д.). 
ММ-терапия оказалась весьма эффективной 
для целого ряда заболеваний и метод ком- 
пьютерной электроструктурографии, исполь- 


зуемый авторами, явился объективным кри- 
терием выбора частоты и области воздей- 


ствия ММ-излучения. Правда, последнее, на 


наш взгляд, требует специального изучения, 
определенной постановки задачи исследова- 
ния с подбором сопоставимых групп 
больных, что и решало бы основную задачу, 
а именно результативность внедренного в 
практику авторами метода ‘компьютерной 
электроструктурографии. 
‚ Результаты; представленные группой 
авторов, и выполненные в двух крупных ме- 
дицинских и научных центрах страны - ГНЦ 
наркологии и Институте высшей нервной 
деятельности и нейрофизиологии PAH,- 
дали. возможность проследить зависимость 
влияния ММ-волн на длительность алко- 


гольного наркоза от степени стрессо- 
` устойчивости животных. 
‚ Животные тестировались по методу 


П.В.Симонова ("эмоциональный резонанс"). 
Анализируя полученные данные следует 
прежде всего отметить, что ММ-волны в 
данных ‘условиях опытов оказались биоло- 
гически активными.. Действие их было не 
сильно. выраженным. Оно заключалось в 
основном в изменении длительности алко- 
гольного наркоза. Причем изменения эти 
были различными у животных разных групп: 
у относительно стрессоустойчивых длитель- 
ность алкогольного наркоза сократилась; у 
стрессонеустойчивых, напротив, существен- 
но увеличилась. У наиболее стрессоустойчи- 
вых животных изменения этого показателя 
не наблюдалось. Результаты указывают на 
то, что у стрессонеустойчивых крыс после 
воздействия ММ-волн снизилась потреб- 
ность в алкоголе. 

Разумеется, и авторы понимают это, 
результаты необходимо рассматривать как 
пилотные, и на наш взгляд абсолютно 


‘необходимо увеличить число контрольной 


группы животных и проверить полученные 
результаты в условиях алкогольной моти- 
вации в хронических условиях опытов. 
Лечебно-диагностический центр “"Меди- 
тон" (г.Москва) был представлен достаточно 
широко, а именно 3-мя докладами, один из 
которых касался достаточно редкого для 
нашего совещания вопроса - лечения MM- 
волнами вульгарных угрей, которые прел- 
ставляют хронический вялотекущий гной- 
ничковый процесс на коже, сопровожда- 
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ющийся угнетением общего и местного 
иммунитета. Причем, часто это сопровож- 
дается, как отметила автор локлала, соци- 
альной дезадаптацией. Сеанс проводили еже- 
дневно, на длине волны 7,1 мм по 30 минуг 
на область проекции тимуса. Курс составил 
10 процедур. Эффективность лечения оцени- 
валась по иммунологическим и клиническим 
показателям. Имело место восстановление 
иммунологической реактивности. Клини- 
ческий эффект проявлялся в отсутствии 
свежих высыпаний, регресса имеющихся, а 
также в регенерации кожного покрова. 
‚ С.Ю.Зайцева представила любопытный слу- 
чай лечения язвенно-гангренозной миодер- 
мии при помощи ММ-терапии. Хорошо из- 
вестно, что эта нозология является сложной, 
процесс которой не всегда удается оста- 
НОВИТЬ. 

В данном случае больную лечили в тече- 
ние 2-х лет по поводу язвенно-гангренозной 
миодермии с локализацией на лице. Была 
проведена локальная лазеротерапия гелий- 
неоновым и магнитолазерами, а также 
лечение Т-активином, сосудорасширяющими 
средствами, витаминами. Процесс был оста- 
новлен, имело место заметное улучшение, 
однако высыпания появлялись вновь, хотя и 
без прежней интенсивности. 

При очередном обострении больной 
ировели курс ММ -терапии:10 сеансов по 30 
минут аппаратом "Явь" с длиной волны 
7,1 мм, что. привело к явному улучшению 
состояния: свежих высыпаний не было в 
течение 3-х месяцев, на месте старых руб- 
цовых изменений имело место "омоложение" 
кожи, иммунограмма сохранялась в этом 
периоде в пределах нормы. 

Е.Н.Туманянц (г.Симферополь, Желез- 
нодорожная больница) поделилась своими 
наблюдениями использования ММ -терапии 
в педиатрии. Мы считали необходимым 
коснуться этого вопроса. Несмотря на опыт 
работы по этому методу и достаточно 
обнадеживающие результаты, данный вопрос 
весьма далек от разрешения. Ero сложность, 
на наш взгляд, состоит в том, что до сих пор 
мы не имеем экспериментальных и доста- 
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точных катамнестических данных о том, как 
развивается иммунная система ребенка после 
воздействия ММ -волнами. Именно поэтому 
мы и не рекомендуем проводить эту 
процедуру беременным женщинам. 

Многозональная КВЧ -пунктура была 
представлена чрезвычайно обстоятельным 
докладом М.В.Теппоне (15 гор. больница, 
г.Москва), вызвавшим большой интерес у 
присутствующих. 

Институт трансплантологии (г.Москва) 
представил результаты по применению ММ- 
волн в клинике трансплантологии и искус- 
ственных органов. Целью описываемого 
исследования было изучение эффективности 
ММ-терапии при лечении тяжелого 
контингента больных данного института. 

На достаточно большом клиническом 
материале показано, что ММ-терапия может 
применяться в лечении самого тяжелого 
контингента больных при использовании 
щадящего способа лечения с применением 
рефлексодиагностики. Думаем, что эти 
результаты должны заинтересовать, ибо 
вопрос о щадящей терапии крайне редко 
обсуждается, а это очень важная сторона 
лечения, так как усматривает специальный 
подход к каждому больному, его возрасту, 
лечению, которое было до курса ММ- 
терапии, стадии болезни. 

На совещание были приглашены со 
специальными докладами видные ученые, 
внесшие огромный вклад в дело развития 
ММ-терапии. М.Б.Голант, С.Д.Плетнев, 
И.В.Родштадт, поделившиеся новыми и уже 
существующими наработками, были 
выслушаны с большим вниманием. 

В заключение следует отметить, что CO- 
вещание прошло при очень активном учас- 
тии докладчиков и слушателей. Дискуссии 
по каждому выступлению, заключительные 
дискуссии каждого дня и итоговое обсуж- 
дение, судя по отзывам, принесли участни- 
кам большую пользу. На заключительном 
заседании участники дискуссии высоко 
оценили программу совещания и его 
организацию. 
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Реклама 


Акционерное общество 
"МТА-КВЧ" ЕКЛАМ 


предлагает для врачей: 


1. Двухнедельные курсы "ММ-терапия" 


Всего за две недели (с отрывом от основного места работы) Вы 
будете знать почти все о применении в медицинской практике 
низкоинтенсивных электромагнитных волн миллиметрового 
диапазона (ММ- или КВЧ-терапия), а также познакомитесь с 
методикой цигун-терапии, повышающей иммунитет и 
сохраняющей активное долголетие. 


2. Кабинеты ММ-терапии 
Комплектация кабинетов: 


1. Терапевтический аппарат А=5,6 MM ................................................................ 1 шт. 
2. Терапевтический аппарат А=7,1 мм..................... оно seid 1 шт. 
3. Терапевтический аппарат А=4,9 MM... 1 шт. 
3. Индикатор ММ-излучения ............................................................................... 1 шт. 
4. Гибкий диэлектрический волновод (4.—5,6 MM) .......... О они 1 шт. 
5. Гибкий диэлектрический волновод (А=7,1 ММ) ......................................... сз 1 шт. 
6. Видеокассета c записью фильма "Загадочные 

миллиметровые MEER .....1 шт. 
7. Hayuno- -методические рекомендации лечения 

различных заболеваний pec анон лаа А SUR FERA 7 шт. 
8. Схемы-плакаты лечения различных заболеваний................. . 1 комплект (12 шт.) 
9. Согласующие диски “рупор-кожа” (для аппаратов типа’ “Явь- di оаа 2 шт. 
10. Научно-техническая литература по применению 

ММ-волн в медицине .................................................. bend аа 1 комплект 
11. Библиографический указатель по проблеме 

ММ терапии ................... И NERONE UNE более 900 наименований 


Кроме полностью укомплектованного "МТА-КВЧ" предлагает также pannun 
комбинации составляющих частей кабинета. 


С заявками и предложениями обращаться по адресу: 
103907 Москва, ГСП-3, ул.Моховая 11, ИРЭ РАН для МТА-КВЧ 


Телефон: (095) 203-47-89 
Факс: (095) 203-84-14. 
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Реклама 


лектронный справочник 












И Э 
q P! EKJIAM no ММ-терапии 


SuMMa 1.1 


3TO - новая версия популярного справочника по ММ-терапии 
SuMMa 


ЭТО - теоретические основы и общие принципы применения 
ММ-терапии 





ЭТО - методики ММ-терапии более 80 нозологических форм 


ЭТФ - более 50 схем и рисунков, позволяющих быстро 
воспринимать информацию 


ЭТО - множество дополнительных сведений, необходимых для 
применения ММ-терапии 


9TO - сведения об аппаратах, применяемых в настоящее время в 
ММ-терапии 


Электронный справочник по ММ-терапии SuMMa 1.1 


значительно облегчит Вашу работу и поможет Вам быстро находить и 
воспринимать необходимую информацию за счет введения быстрого поиска и 
поддержки мыши. Вы также сможете ориентироваться и быть в курсе 
новейших достижений в области ММ-терапии. 








Зарегистрированные пользователи SuMMa 1.0 
получают эту версию бесплатно 


С предложениями обращаться в АОЗТ “МТА-КВЧ” 
103907 Москва, ГСП-3, ул. Моховая 11, ИРЭ РАН (для “МТА-КВЧ”) 
Тел.: (095) 203-47-89 Факс: (095) 112-51-92 (095) 203-84-14 


Е-тай: mtaehf&Ims.msk.su 
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